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PREFAZIONE 


Inauguriamo quest'anno la nostra modesta 


pubblicazione annuale col ritratto di un uomo, 
la cui perdita fu ritenuta a giusto diritto una 
sventura nazionale, vogliam dire MAURIZIO 
BuUFrALINI. Stimiamo inutile ricordare qui i ser- 
vigi da lui resi alla scienza. Clinico valentis- 
simo impiegò nell’esame dell’ammalato tutti 
quei mezzi che valevano a rischiarare la dia- 
gnosi; prudente in terapeutica ha dettato pa- 
gine eloquentissime contro l’abuso del salasso; 
appoggiò caldamente l’uso dell’ oppio nella 
cura del tetano; consigliò le docciature nel 
tifo fin dal 1841 prima che l’Idroterapia di- 
mostrasse l'utilità di questo mezzo; propugnò 
sempre il metodo sperimentale, che è una delle 
più splendide gloric italiane, e se ne fece sa- 
cerdote eloquente fino agli ultimi momenti 
della sua vita. I 

In fisiologia segnaliamo un nuovo istrumento, 
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il pletismografo, col quale si vorrebbero de- 
terminare i cangiamenti di volume che un 
organo subisce e scrivere 1 movimenti dei 
vasi sanguigni dell’uomo, istrumento che po- 
trà forse in seguito rendere servigi anche per 
lo studio sperimentale di alcuni farmaci; e la 
scoperta del prof. PACINI sulla parte estravas- 
colare della circolazione del sanque. 

Si leggeranno con attenzione i varî studî 
nella Termometria clinica, che va acquis: 
tando sempre più importanza, e come col tipo 
inverso della temperatura del corpo si abbia, 
perfin voluto dare un segno per la tuberco-. 
losi miliare. Il più importante però dei lavori 
della parte clinica generale è certamente quello. 
sulla trasmissione dei suoni attraverso i liquidi! 
endopleuritici di differente natura, lavoro 
di polso e di esperimento che apporta nuova 
gloria all’illustre clinico romano prof. G. Bac- 
CELLI. Non indifferenti quelli sul rantolo orale 
del pfof. GALVAGNI e quello sul rientramento 
sistolico senza sinfisi cardiaca del prof. MA- 
RAGLIANO, non che sulla percussione dello 
stomaco del medesimo. 

In chirurgia segnaliamo principalmente l’au- 
dacia dei nostri operatori; BOTTINI che estirpa 
la laringe, CorRrADI G. che ‘esporta Ja paro- 
tide, il numero sempre crescente di ovarioto- 
mie, il nuovo processo di MarcacCI per de- 
. molire due voluminosi polipi naso-faringei. 
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La Terapeutica ha fatto due veri ed impor- 
tanti acquisti nell’Acido salicilico e nel Jabo- 
randi, e noi abbiamo raccolto quanto fu pub- 
blicato sopra questi argomenti. Il Croton-clo- 
ralio idrato non varrà a detronizzare il clo- 
ralio; la cura col sylphium nella tisi non at- 
tecchì, ma invece lasciano sperare le inala- 
zioni di Protossido d'azoto come anestetico. Il 
Thymol come antiputrido, la farina di Nestlè 
come nutrimento per i bambini, il Tayuya 
come antisifilitico sono stati studiati. 

Il premio di L. 500, che il direttore dello 
Sperimentale, V egregio prof. C. GHINOZZI, 
con liberale lautezza concede ogni anno alla 
miglior Memoria pubblicata nel suo giornale, 
che è uno fra i migliori d’ Italia, era stato 
finora sempre vinto da lavori quasi fisiologici. 

Ricorderanno i lettori che il primo anno lo 
vinse il prof. Scurr per il suo studio sul nervo 
pneumo-gastrico, il secondo PACIXI per illavoro 
sull’assorbimento, il terzo ALBERTONI e Lus- 
SANA figlio, per le ricerche sperimentali sul 
l'alcool, sull’aldeide e sugli eteri vinici, e di 
tutte tre V Annuario ha dato sempre estesi 
riassunti. Quest'anno la vittoria è rimasta ad 
un lavoro di pura farmacologia del dott. Gru- 
seppe Levi sulla segale cornuta, che la studiò 
sotto un punto di vista affatto nuovo. 

Abbiamo voluto qui ricordare ciò per dare 
i ben dovuti encomî all’egregio GHinozzi che 
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fu il primo a promettere in Italia un premio 
per lavori giornalistici, e per quanto cospicuo, 
non solo lo promise, ma ogni anno non mancò 
di conferirlo. | 

La grande quantità di lavori comparsi nello 
scorso anno sulla trasfusione del sangue, ci 
ha costretti a citare solo i più importanti, e 
le opere di JuLLIEN in Francia, di LANDOIS 
in Germania, e di MorsELLI in Italia mo- 
strano come questo argomento sia stato stu- 
diato, ed abbia avuto numerosi e valorosi 
cultori. L'Istituto Lombardo, che avea aperto 
un concorso a premio sulla trasfusione non 
credette di dare nello scorso anno il premio 
ad alcuno dei concorrenti, ma onorò di men- 
zione d’incoraggiamento e con 3 ricompense 
di L. 500 cadauna, i lavori di De CRrIsTto- 
FoRIS, LomBroso, e di RopoLFI e MANZINI, 
lasciando però di nuovo aperto il concorso, 
mostrando così quanto importante sia questo 
studio e degno di occupare Fisiologi e Medici. 
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ANATOMIA NORMALE E PATOLOGICA 
EMBRIOGENIA — ANTROPOLOGIA — FISIOLOGIA. 


' 


Atlante di anatomia dell’uomo ; del prof. C. E. 
Bocx. — Traduzione italiana. — N.°88 tavole in 4.° gr. 
incise e miniate, munite della corrispondente spiegazione 
in italiano e in latino. — Napoli, Marghieri. — L. 70. 

Quest’ atlante è una delle migliori e più serie produ- 
zioni in genere di atlanti didattici di pura anatomia mu- 
eroscopica, e perciò ha già raggiunto in Germania la 
sua sesta edizione. Distinguesi per precisione e nitidezza 
di disegni, anche quando si tratti di forme abbastanza 
complicate. E queste si può dire che nell’atlante abbon- 
dino, imperocchéè l’A., con savio intendimento, ha cer- 
cato di serbar sempre intatti i vicendevoli rapporti degli 
apparecchi e de’ sistemi più importanti, nè mai la faci- 
litazione del lavoro da compiersi si è imposta alla ve- 
ridica riproduzione delle naturali complicazioni delle 
‘parti. La mancanza completa di figure istologiche è poi 
| spiegata dallo scopo speciale del libro e dall’ attuale 
sorprendente sviluppo del microscopismo, per cui richie- 
donsi trattazioni a parte e della maggiore compitezza 
e serietà possibile. — L’opera si pubblica a dispense di 


due tavole, al prezzo di L. 3,50 l’una. ; 
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Topographisch-anatomischerAtlasnach Dureh- 
schnitten an gefrornen Cadavern (Atlante topo- 
grafico anatomico eseguito su tagli fatti su ca- 
daveri gelati, con 5© incisioni in legno nel te- 
sto; pubblicato dal dott. W. Braune. — Un Vol. in 4.° 
— L. 50. 

Bi alcune nuove borse mucose corrispondenti 
alla trachea ed alla laringe e ad alcune delle 
parti adiacenti. — Descrizione anatomica del prof. L. 
CaLorI. — Memorie dell’ Accad. delle scienze dell’ Isti- 
tuto di Bologna. Serie III, Tom. V. 

Con questa memoria l’A. aumenta il contingente delle 
borse mucose, indicandone tre nuove da lui scoperte nei 
luoghi come appresso: 

La prima di tali borse mucose trovasi fra l’arco aor- 
tico e l’estremità inferiore della trachea, dall’ A. chia- 


mata aortico-tracheale. È situata al di dietro della por- 


zione di arco aortico, dalla quale sorgono le tre princi- 
pali arterie. E piuttosto ampia, alta circa quanto la 
porzione corrispondente dell’arco dell’aorta e larga come 
l’estremità inferiore della trachea. 

Arteriormente a questa borsa l'A. osservò talvolta una 
cavità, una seconda borsa, disposizione analoga a quella 
che trovasi nelle borse mucose prepatellari. In qualche 
raro caso al disopra della borsa aortico-tracheale, verso 
il lato sinistro, vide un’altra piccola borsa corrispondente 
alla carotide primitiva sinistra. L'A. fa notare poi che 
quando il pericardio si prolunga al di dietro dell’ arco 
aortico verso sinistra, la borsa mucosa aortico-tra- 
cheale è più piccola. 

Questa borsa fu trovata 13 volte sopra 40 cadaveri. 
Secondo l’A. la borsa aortico-tracheale giova più a fa- 
cilitare i movimenti dell’ arco aortico sulla trachea, di 


quello che non avvenga degli scorrimenti di questa su 


quello. 
La seconda borsa mucosa è posta fra la trachea ‘e 


l’istmo della glandola tiroidea. Gli si è presentata un 


po’ più frequentemente dell’aortico-tracheale. Trovasi 
subito sotto l’istmo della glandola tiroidea, e si insinua. 
alquanto fra questo istmo e la trachea, e talvolta ascende 
molto e fin presso al margine superiore dell’ istmo me- 
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desimo. È avvolta da tessuto connettivo lasso nella parte 


anteriore. L'A. propone di chiamare questa borsa #7r0- 
tracheale. Il suo ufficio evidente è quello di diminuire 
l’attrito prodotto dallo scorrimento della trachea contro 
| l’istmo o di questo su quella. 

._ La terza borsa mucosa sta fra il muscolo crico-tiroideo 
i e la glandola tiroidea e tocca altresì gli anelli superiori 
i della trachea. Può chiamarsi crico-tiro-tiroèdea. Trovasi 
da ambidue i lati, e non s’attiene più all’ istmo, ma ai 
| lobi laterali della glandola. È un velo sottilissimo là 
| dove copre la superficie esterna del detto muscolo, ma. 
| ingrossa alquanto vestendo l’anello della cricoide, il su- 
periore della trachea e la porzione corrispondente della 
| faccia interna del lobo laterale della glandola. Serve a 
rimuovere quelle piccole difficoltà che la soprapposizione 
| della glandola tiroidea potrebbe arrecare alla libera 
i azione del muscolo crico-tiroideo. 

i. Le borse accennate sono tutte accidentali, ed offrono 
| la stessa struttura delle ordinarie borse mucose. 

ì LA. indica il modo di scoprirle e prepararle e le il- 
lustra con belle e chiare figure litografiche. 

Nuovo ramo del nervo radiale. — Il prof. Gio- 
VANARDI ha descritto in seno della Società medico-chi- 
| rurgica di Modena, un ramo del nervo radiale che va a 
distribuire i suoi filamenti al muscolo brachiale ante- 
‘riore e del quale manca la descrizione anco nei più re- 
centi trattati d’anatomia. 

Trasposizione totale dei visceri toracici addo- 
minali; del prof. P. Orsi. — Gazz. med. It. L. N.° 52. 

L’A. fa la descrizione di un caso di totale trasposi- 
zione dei visceri toracici e addominali verificatosi in una 
donna ricoverata nella sua Clinica. 

Gvario sopranumerario. — Sinery comunicò alla 
Società di biologia di Parigi una anomalia, estremamente 
rara, riscontrata in una bambina, morta alcune ore dopo 
la nascita. Oltre alle due ovaje normali, ne esisteva una 
di sopranumeraria. Nel legamento tubo-ovarico destro 
notavasi una serie di piccole cisti, tappezzate da epitelio 
a ciglia vibratili. Una di queste cisti, più voluminosa 
e resistente delle altre, presentava in miniatura tutti 
caratteri microscopici dell’ovario. 
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Mancanza pressochè completa delle clavicole; 
del dott. O. KaPpPpELER. — Centralb. fir Chir., Novembre. 

L’A. ha veduto una ragazza di 16 anni, di bassa sta- 
tura, d’altronde bene sviluppata, in cui mancavano pres- 
sochèé completamente le due clavicole. A destra dello 
sterno eravi un osso rudimentale, di un centimetro e 
mezzo di lunghezza; a sinistra un osso di quattro cen- 
timetri. Questa giovane poteva ravvicinare le due spallè 
al punto che i capi dei due omeri non apparivano sepa- 
rati che da un intervallo di nove centimetri. Lo sterno- 
cleido-mastoideo mancava da un lato; tuttavia non si 
notava alcun turbamento funzionale, poichè l’ammalata 
poteva perfettamente sollevarsi, poggiando sopra ambe- 
due le sue mani. 


Graundziige der Histologie zur Einicitung in das 
Studium derselben (Principì d’Istologia come 
introduzione allo studio della stessa); del dott. H. 
FrEyY. — Lipsia. — L. 10. | 

Sono 24 lezioni dell’ autore di un lavoro sulla micro 
scopia molto noto in Italia. i 

Origine dei vasi linfatiei; del dott. Marino Mi- 
CHIELI. — Gazzetta medica It. P. V., N.09. 

L'A. che ebbe la fortuna di assistere alle prime le- 
zioni di SappEy sulla scoperta della origine dei vasi lin- 
fatici, riferisce queste notizie abbastanza interessanti. 

ll Sappey passò in rivista prima di tutto i metodi prin- 
cipali di iniezione dei linfatici: quello di MascaGNI, quello 
di PanIZZzA, di FORMANN e RECKLINGHAUSEN, facendo di 
ognuno la critica e mostrando non esser atti a svelare 
l’origine dei linfatici, ed essere necessario un nuovo me- 
todo, che egli avrebbe trovato, colorando la linfa con sde- 
ciali reattivi, di cui serba ora il segreto, atti ad impar- 
tire alla linfa un colore, che dal giallo paglia può an- 
dare al nero pieno, 

Non è dalle lacune del congiuntivo, ma dai capillari 
sanguigni che originano i linfatici. Questa prima origine 
è rappresentata da una finissima rete, ch'egli denomina 
dei capillicoli e delle lacune. 
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I capillicoli. hanno un diametro di 2 millim.; 3 volte 
quindi più piccoli di un globulo sanguigno; pare vi 
esista un endotelio; contengono granulazioni linfatiche 
|che non sarebbero che i nuclei delle cellule linfatiche. 
Le lacune sono cavità d’aspetto uniforme, stellato, a sei, 
a quattro o a tre pareti curvilinee; comunicano coi ca- 
pillicoli, e contengono ugualmente delle granulazioni lin- 
fatiche. 

Da questa rete di capillicoli e lacune nascono i capî!- 
lari linfatici, dapprima irregolari perchè costituiti da 
una serie di lacune, poi sempre più regolari e assumenti 
da ultimo una forma cilindrica. A misura che il loro 
diametro cresce, non contengono più sole granulazioni 
linfatiche, ma vere cellule. Questi capillari linfatici vanno 
poi riunendosi in ogni singola papilla cutanea, con de- 
corso tortuoso, formano un ramo centrale, il quale ana- 
| stomizzandosi coi vicini, è parte di quella ricca e mira- 
bile rete che si estende a. tutto l’integumento. La stessa 
‘cosa si osserva nelle villosità intestinali, nelle papille 
delle labbra, ecc. 

Venendo poi all’esame della relazione dei linfatici coi 
i vasì sanguigni, il SAPPEy. sì fa a provare che sono fra loro 
in comunicazione. 

i Accennando alla teoria di ConxnHEIM, sulla trasmigra- 
zione dei leucociti, dice il SAPPEYy non essere che una 
‘apparenza il fenomeno che si era distinto col nome di 
RR, i leucociti che si vedevano formarsi e attor- 
niare i vasi sanguigni, non provenivano da questi vasi, 
ima si erano formati nei vasi linfatici stessi, nella loro 
sede naturale. 

A. questo punto il SAPPEy si fa un’obbiezione: se i lin- 
‘fatici comunicano coi vasi sahguigni, non possono essere 
considerati che come una dipendenza di questi; che avviene 
allora della proprietà assorbente che ai linfatici si ac- 
‘corda? II SappEY considera come secondaria questa pro- 
prietà; accorda ai linfatici la funzione di formare gli 
‘elementi solidi del sangue; ai capillari del polmone quella 
di completare l'evoluzione dei detti elementi solidi, che 
in essi si impadroniscono dell’ematosina; finalmente i ca- 
pillari generali si devono considerare come un terzo or- 
‘dine di capillari distinto, entro cui gli elementi solidi 
del sangue circolano fino alla loro distruzione. 
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Dopo aver parlato degli organi provvisti di vasi linfa- . 
tici, il SappEyY si intrattenne sui tessuti privi di essi, | 
fra’ quali egli annovera il tessuto congiuntivo, il sistema 
nervoso centrale e le membrane sierose. 

Per ciò che riguarda il tessuto congiuntivo, ricorda ‘ 
come RANVIER dimostrasse esistere in esso delle cellule | 
piatte, ma non le cellule stellate o corpuscoli descritti . 
da VircHow, cellule che avrebbero tanta somiglianza con | 
le lacune più sopra descritte. RanvIER vi descrisse in- . 
vece delle cellule linfatiche, ma SappEey nega che ciò | 
possa valere a dimostrare l’origine dei linfatici dal con- . 
giuntivo, non presentandosi quelle cellule, nel congiuntivo, 
coll’aspetto e colla disposizione che egli vide nei capil- 
licoli (cioè in serie lineare e convergente). D'altronde, | 
tutte le parti meno ricche di congiuntivo sono poveris- | 
sime di vasi linfatici. Nessun anatomico, inoltre, vide dei | 
linfatici partire dal congiuntivo. 

Sul sistema nervoso centrale osserva il Sappey, che 
nessun fatto positivo ci dimostra in esso nettamente la. | 
presenza dei vasi linfatici. Tali non sono i pseudo-vasa | 
Iymphatica di RuyscH; i tronchi osservati da MASCAGNI 
e descritti sulla convessità e alla base del cervello, non | 
sono che semplici venuzze. Le guaine speciali osservate 
da Rosin e His con contenuto analogo alla linfa, accom- 
pagnanti i vasi che penetrano nel cervello a detta dello 
stesso RoBIn, non sono forse vasi linfatici, ma probabil- 
mente organi di natura speciale. 

Riguardo alle membrane sierose fa osservare, come. 
nessun anatomico abbia visto linfatici nella tonaca pa- 
rietale, e la rete che si vede nella viscerale (p. es. allo 
stomaco) è dovuta, secondo il SappEy, allo strato sotto- 
posto. Nega l’aprirsi dei linfatici con speciali boccuccie 
nelle cavità sierose (opinione di RECKLINGHAUSEN), come 
a ciò d’altra parte non credono molti anatomici. 

Sulla struttura normale e patologica della car- 
tilagime. — Comunicazione del dott. A. PETRONE. — 
Morgagni, N.° 6. 3 

Studiando con diversi metodi di colorazione e imbibi- 
zione (carmino, cloruro d’oro, nitrato d’argento) le car- 
tiiagini, specialmente le articolari dell’uomo, l’A. ha ot- 
tenuto i seguenti risultati: 
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1.° Esiste una grossa rete nutritiva epicartilaginea 
(strato bagnato dalla sinovia), la quale nella parte cen- 
trale assomiglia ad una rete linfatica; e man mano che 
si va verso la periferia della cartilagine diventa a maglie 
quadrangolari tutte eguali, i cui canali sono del tipo dei 
capillari sanguigni. Verso il limite cartilagineo colla si- 
noviale si osserva una rete a maglie molto allungate, 
col loro diametro maggiore diretto secondo i raggi car- 
tilaginei, la quale si continua in una rete finissima, che 
va a confluire nelle cellule epiteliali. della sinoviale e 
finalmente nelle vie connettivali linfatiche della sino- 
viale e persino nelle guaine linfatiche perivasali. In tutta 
la rete mancano gli elementi cellulari o nodi della rete, 
che però esistono nel piano scttostante. ll contenuto della 
rete è finamente granuloso e presenta le reazioni delle 
sostanze protoplasmatiche. 

2.° Esiste unaretenutritiva propria della cartilagine, 
la quale è molto fina e stretta, scavata nella sostanza 
fondamentale. Origina dalla rete epicartilaginea e fini- 
sce nelle pareti delle capsule cartilaginee. Questa rete 
appare meglio negli stati patologici (infiammazione acuta, 
infiltrazione grassa, amiloide e calcarea). 

3.° Le capsule cartilaginee, sebbene più o meno roton- 
deggianti od ovalari, allungate o triangolari negli strati 
superficiali, si mostrano negli strati profondi sempre 
come il confluente della rete cartilaginea; per cui rap- 
presenterebbero in essenza i corpuscoli ossei e corneali. 

4.0 Le cellule cartilaginee presentano dei prolunga- 
menti protoplasmatici, che si immettono nei canali della 
rete passando attraverso le pareti della capsula. Si os- 
servano specialmente nei preparati ottenuti per lacera- 
zione. Questi prolungamenti sono numerosi nelle cellule 
degli strati superficiali, scarsi in quelle dei più profondi; 
e secondo l’A. partirebbero dall’intorno del nucleo, ove 
si osserva una zona protoplasmatica perinucleare, che 
rappresenta la fusione dei prolungamenti stessi. Queste 
particolarità si riscontrano tanto nelle cartilagini ialine, 
come nelle elastiche e nelle fibro-cartilagini. 

Ricerche sugli elementi cellulari che entrano 
nella composizione dei tendini; dei dott. LE Gorr 
e Ramonat.— Jour. de l’anat. et de la phys,, Gennaid 
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Eccone le conclusioni: Gli elementi cellulari dei ten- 
dini sono di natura laminosa. La soda, l’acido solforico, | 
agiscono nella stessa maniera che sugli elementi lami- 
nosi ; infine la soluzione di fucsina non li colora come 
gli elementi del tessuto elastico. 

Questi elementi nascono da nuclei liberi, che originano | 
cellule fusiformi dalle cui estremità nascono le fibre la- | 
minose tendinee. Alcune tuttavia stanno riposte negli 
spazì interfascicolari, assumendone la forma e presen- 
tandosi in tal modo più o meno appiattite, come s’osserva 
nella sesamoide. 

Gli Autori studiarono in ispecial modo la sesamoide | 
del teudine d’Achille dei batraci, e constatarono la grande 
analogia coi tendini in via di sviluppo. Dai nuclei ova- 
lari e disposti gli uni contro gli altri si sviluppano in 
seguito gli elementi cellulari tendinei. Esaminando la | 
sesamoide del rospo e della rana si vede come in que-_ 
sta le cellule sieno più allungate e fusiformi, in quello 
piuttosto rotondeggianti. 

Sulla struttura della mammella ; del dott, Win- 
KLER. — Centralblatt, pag. 14. 

Da questo lavoro emergono, come principali risultati, 
ì seguenti: nel coniglio e nei ratti i dotti ghiandolari 
più piccoli hanno epitelio piatto, quelli un po’ più grossi, 
cubico ; nel tessuto interalveoiare del coniglio decorrono 
delle fibre muscolari. Riguardo alla formazione del latte 
l’A. sospetta che possano prendervi parte, per mezzo di 
un’infiltrazione adiposa, le numerose cellule semoventi 
che stanno in gran’ numero disposte sulle pareti degli 
alveoli ghiandolari. 

@n the structure of the mucous membrane of 
the uterus and its periodical changes (Sulla strut- 
tura della membrana mucosa dell’ utero e sue 
periodiche mutazioni); del dott. Jonn WILLIAMS. — 
Obstet. Journal of Great Britain, Febbraio, Marzo. 

L’A. investigò in dodici casi 1 caratteri microscopici 
dell’utero in persone morte a periodi varî cogniti dal- 
l’ultimo flusso mestruo. Così fu egli posto in grado di 
tracciare il ciclo dei cambiamenti che avvengono nella 
membrana mucosa durante il periodo intermestruo, ed 
al tempo della mestruazione. Partendo dal tempo della. 
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cessazione dei flusso catemeniale, quando la membrana 
mucosa della cavità del corpo uterino era quasi per l’in- 
tero disparita, quella del collo rimanendo intatta, trovò 
che avveniva una riformazione rapida della membrana 
che incominciava nella parte inferiore della cavità, e 
completavasi alcuni giorni innanzi la ricorrenza mestrua. 
Quindi ebbe luogo la degenerazione grassa della. mem- 
brana mucosa, precedente alla comparsa dell’emorragia, 
essendo probabiimente la sua causa, ed alla sua eve- 
nienza eravi rapida disintegrazione e rimozione della 
membrana. Microscopicamente, alla fine della mestrua- 
zione si rinvennero i fastelli dell’involucro muscolare 
formare la parete interna, solo coperta da pochi dege- 
nerati elementi cellulari distaccati; mescolate con le 
cellule fibro- -muscglari eranvi attorno cellule granulose, 
corpuscoli sanguigni, e piccole cellule fusiformi, mentre 
ehe erano più profondi nell’ involucro muscolare i resi- 
dui delle glandole rivestiti dell’ epitelio formato a co- 
lonne, e gruppi di cellule arrotondate quali possibil 
mente rappresentano le terminazioni delle glandole. 
L’epitelio per primo apparve presso il collo, ove posa 
sopra uno strato sottile composto di cellule rotonde e 
fusiformi, e glandole imniedesimate nella minima strut- 
tura della matrice. Al di sotto di queste eravi l’invo- 
lucro muscolare, e glandole bene sviluppate rivestite 
di epitelio. Il dott. WiLLiAMSs non fu capace di determi- 
nare il modo preciso di formazione dell’ epitelio in co- 
lonna, ma le sue osservazioni dimostrarono la probabi- 
lità che possano essere rinnovate nella estensione da 
quella della cervice. La completa riproduzione consecu- 
tiva del rivestimento epiteliale e delle glandole, avendo 
raggiunto il suo completo grado, prontamente dà luogo 
alla degenerazione grassa, ed un’altra epoca mestrua 
rinnovasi. 

Sulla struttura e i rapporti dei tegumenti @ 
livello della loro congiunzione nelle regioni anale, 
mulvare e del collo uterino 3 dei dott. Rosin e CA- 
Diat. — Journal de l’anat. et de la physiol., Dicem- 
bre 1874 e Gennaio 1875. 

11.0 Regione anale. — I follicoli o ghiandole del retto 
cessano a 5-8 mill. al di sopra della linea sinuosa, mo- 



























10 PARTE PRIMA. 


strante una serie di archi e di festoni a concavità su- 
periore indicante la linea di demarcazione tra il retto e: 
la pelle. Colle ghiandole sparisce anche l’epitelio cilin4 
drico, al quale succede assai bruscamente un epitelio 
pavimentoso regolare, umido, molle, liscio, analogo @ 
quello della vagina, a cellule superficiali ancora nucleate. 
Ma a partire dalla linea sinuosa ad arcate (colonna di 
MordgaGnI) l’epitelio assume la struttura dell’epidermide: 
le cellule superficiali sono cornee e senza nucleo. Nell 
medesimo tempo la trama dermica, ancora sottile, offre 
i medesimi caratieri che essa ha nella pelle; ma non 
presenta ancora nè peli, nè ghiandole per un’ altezza 
di 12-20 mill. Questa zona adunque, al pari del derma 
sottoungueale e del derma della parte profonda del con- 
dotto uditivo esterno, è affatto sprovvista di peli e d' 
ghiandole. i 

Relativamente alla tessitura del corion mucoso e der. 
mico dell’ano e del retto, è da notarsi il fatto seguente | 
su qualche soggetto sin dalla nascita sì trova una re 
venosa emorroidale sottomucosa, molto più sviluppaté 
che su gli altri. Dopo questa età tali venuzze presentan 
di tanto in tanto delle dilatazioni fusiformi. 

2.° Regione vulvare. — a) Allorchè si passa dallé 
cavità del collo sui labri del muso di tinca, l’epitelio; 
le papille e la trama mucosa cambiano bruscamente di 
carattere; una estensione di 1-2 mill. basta a questé 
passaggio ; 1° epitelio prismatico è surrogato da un epil 
telio pavimentoso tenace, spesso; nella trama del coriol 
il numero delle fibre laminose aumenta, quello dei nul 
clei del tessuto cellulare diminuisce ; nel medesimo temp 
si vedono delle papille cilindriche o coniche, sottili, lun 
ghe mill. 0,2, riposte nell’epitelio. — b) Seguendo di alti 
in basso la mucosa vaginale a 3-4 mill. al di sopra de 
l’imene o dei suoi avanzi, l’epitelio della vagina divieni 
tenace, il suo strato corneo si fa più spesso e resta/pij 
difficile a separarlo. RoBin e Capiat sono d’accordo co 
tutti gli altri autori sul fatto che la mucosa vagina 
non possiede ghiandole; ma non hanno ancora constatat 
la presenza dei follicoli chiusi, ammessi da HENLE, d 
CruvelrLmier e M. Sir, dei quali HucuiER per il primi 
aveva supposto l’esistenza per spiegare l’ origine dellé 
cisti delle pareti vaginali. | 
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3.0 — Relativamente alla regione balano-prepuziale è 
impossibile poter descrivere le pretese ghiandole di Tyson. 
Questi organi secretori mancano completamente: lo 
smegma prepuziale è formato da cellule epiteliche e non 
da principî grassi, come il prodotto delle ghiandole se- 
bacee. Al fondo del solco balano-prepuziale lo strato 
dell’epidermide che riempie il fondo delle pieghe inter- 
poste alle papille può simulare un condotto escretore 
sebaceo, di cui i prolungamenti interpapillari rappre- 
senterebbero i cul di sacco. Ma l’esame delle cellule 
epiteliali tutte nucleate, la mancanza di gocce grassose 
libere o incluse nelle cellule dimostrano chiaramente la 
natura tegumentosa e non ghiandolare di questi ammassi 
epiteliali. 

Sulla costituzione della mucosa dell’utero ma- 
schile, dei canali deferenti e delle trombe di Fal. 
loppio; dei dott. RoBIn e Caprat. — Journal de l’ anat. 
et de la physiol., Gennaio e Marzo. 

I canali ejaculatori e l’utero maschile (vescicola pro- 


statica) son ravvolti in uno strato di tessuto elastico, 


che, trayersando la prostata, sporge nell’uretra col nome 


di verumontanum, la cui vascolarità non è che dipen- 


denza di quella prostatica. Per questo è inesatto descri- 
vere con HENLE uno strato di tessuto spongioso attorno 
i canali ejaculatori, poichè la disposizione dei vasi non 
è come quella che si osserva nel vero tessuto spongioso 
del pene. 

L’epitelio dell’utero maschile è prismatico, senza ciglia 
vibratili, simili a quello dell’uretra, ma a cellule più 
sottili, ed a strato meno spesso. 

La mucosa è assolutamente liscia e sprovvista di ghian- 
dole; vi si trovano però delle escavazioni simili ai seni 
o lacune di MorcagnI dell’uretra. 

I canali ejaculatori sono parimente sprovvisti di ghian- 
dole. Così pure dicasi dei canali deferenti, chè quanto 
gli altri autori e RoBIn stesso presero per follicoli, non 
sono altro che alveoli della faccia interna reticolata dei 
canalicoli. 

La tessitura della mucosa delle trombe di FALLOPPIO 
è analoga a quella dei canali ejaculatori e deferenti. Essa 
non ha ghiandole nè fibre elastiche, è molto ricca di ele- 
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menti stellati. Su sezioni si vede spiccare, molto bene 
dai tessuti sottoposti, tranne dal connettivo sottomucoso 
col quale è in istretto rapporto. Infine secondo gli Au- 
tori la detta mucosa non contiene fibro-cellule longitu- 
dinali. 

Sugli stomi dello sirato pimmentale della re- 
tina; del dott. F. Morano. — Centralblatt, pag. 67. 

Nei lembi dello strato pimmentale di rana, isolati 
dopo lenta colorazione nel liquido di BraLE e successiva 
immersione in glicerina, fra le cellule pimmentali sì 
scorgono dei fori, che V’A., per analogia con quelli delle 
membrane sierose, ama chiamare stomi dello strato 
pimmentale. Le pareti di questi fori son formate diret- 
tamente da 4-3 od anche 2 delle cellule circonvicine;in 
alcuni casi lo stoma è formato-da una cellula solai e 
giace costantemente in vicinanza del mucleo. — Notevole 
è la struttura dei singoli stomi. Nel loro interno si 
scorgono vere valvole, formate da 2, o più, piecole spor- 
genze, i cui apici arrotondati convergono verso il centro 
dello stoma, e lasciano fra sè il lume libero. Ciascuna 
valvola è ricca di protoplasma, e contiene uno o più nu- 
clei. Anche nello strato pimmentale di alcuni mammiferi 
l’A. ha osservato questi stomi, ma non costanti, e non 
della stessa forma e struttura. 

Sulla trapiantazione dell’ epitelio nel tessuto 
corneale; del prof. Luciano ARMANNI. — Movimento 
medico chirurgico, N° 2, 10, 11 

Come è noto, non è ancora dimostrato se le produzioni 
epiteliali debbano la loro origine ad elementi epiteliali. 
preesistenti, ovvero prendano parte al loro sviluppo gli | 
elementi di connettivo. Recentemente venne messa innanzi 
una opinione secondo la quale elementi epiteliali giunti 
a contatto di nucleì connettivali, questi modificano sif- 
fattamente nella loro nutrizione da convertirli in vere 
cellule epiteliali. Questa opinione puramente ipotetica 
della coniugazione, ha cercato di verificare ARMANNI 
con esperimenti sulla cornea, come un tessuto connetti- 
vale il più adatto a tali ricerche. Dai suoi esperimenti 
risulta che veramente dai nuclei connettivali della cor- 
nea, in cui sì trapiantò epitelio, nascono cellule epite- 
liali. Le quali si osservano non solo in lacune corneali 
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| prossime al sito ove avvenne la trapiantazione, ma an- 
‘cora in parti da questo lontane. L’ A. presenta dei di- 
‘segni dimostrativi del fatto, alcuni de’ quali sono molto 
i concludenti. 

| Osservazioni intorno alla membrana del De- 
seemet e al suo endotelio ; del prof. G. V. Ciaccio. 
— Memorie dell’accademia delle scienze di Bolugna. 
Serie IIT, Tomo V. 

1 L'A. studiando la membrana del DEscEMET nell’uomo 
‘e in altri animali con varî metodi è giunto ai risuitati 
‘che riassume nei seguenti: 

| 1° La membrana del DescEMET è composta di finissime 
fibre cementate da una materia assai tenace ed è prov- 
veduta di spazietti microscopici, pei quali la camera 
‘dell’umor acqueo comunica con le piccole lacune ei ca- 
‘naletti umoriferi della cornea, e per queste coi vasi lin- 
fatici della congiuntiva oculare. 

| £.° Gli stomati, o boccuccie, che si scorgono tra le 
‘cellule endoteliche, che tappezzano la membrana del De- 
SCEMET, non sono altro che gli sbocchi dei suddetti spazî 
nella camera anteriore, 

3.° Dopo irritazione o infiammazione della cornea e 
dell’iride, occorre qualche rara volta di scorgere negli 
spazî della membrana di DescemeT dei corpuscoli lin- 
fatici che vi sono giunti dall’umor acqueo. 

4.0 Le sostanze delle cellule endoteliche della mem- 
brana di DESCEMET, la quale circonda il nucleo, è percorsa 
da fibrille che si intrecciano. 

5.° La virtù motrice (contrattile), di cui sono dotate 
queste cellule endoteliche, risiede sì nel nucleo, come 
nella sostanza (protoplasma) che gli è dintorno, ma in 
questa è sempre maggiore che in quello; e perciò anche 
maggiori e più manifeste vi sono le mutazioni di forma 
che conseguono d’ ordinario all’ irritamento o infiamma- 
zione della cornea. 

Sul rapporto delle cavità plasmatiche del tes. 
suto connettivo coi vasi sanguigni e linfatici. 
— Ricerche del prof. Pio Foa”. — Rivista clinica di 
Bologna, N.° 10, 11. — Con tavola. 

Dai fatti esposti dall’A. si pnò in via generale con- 
cludere che non solo dai vasi sanguigni ai linfatici pro- 
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priamente detti, ma anche dalle cavità linfatiche ai tes- 
suti immediatamente limitrofi e agli organi ad essi sot- 
toposti, il sistema delle cavità plasmatiche sì estende 
in tutto l’organismo, permettendo quella complicata cir- 
colazione degli umori parenchimatosi, .d onde dipende 
nonché la vita degli organi, ma quella pure dei tessuti 
e delle cellule. Usavano le vecchie scuole di farci sup- 
porre che tutto che è parenchima fosse distrutto, per 
dirci che il rimastovi connettivo sarebbe da solo bastato 
a rappresentarci la struttura degli organi, tanta e si 
grande ne è la estensione. L’istologia confermò la sup- 
posta diffusione del connettivo a tutte le parti degli or- 
gani, ma seppe inoltre indicare quanto nelle varie parti 
sì distingua per la forma, e come gli elementi solidi di 
esso sieno racchiusi in cavità per cui circola l’umore 
nutrizio a tutti gli organi. 

Sul tessuto connettivo interstiziale della so- 
stanza biamea delle circonvoluzioni cerebrali. — 
Osservazioni del dott. J. MIERZEJEWSKI. — Archives de 
la physiologie normale et pathologique, Marzo, Aprile. 

Per studiare la forma degli elementi connettivi della 
sostanza bianca cerebrale, MIERZEJEWSKI si valse del 
metodo di RanvIER, modificato come segue: I pezzi di 
sostanza bianca degli emisferi, della grandezza di un 
centimetro cubico, furono immersi per 12-24 ore în una 
soluzione al !/3 per ®/, d’acido osmico ; dopo questo tempo, 
levato mediante un rasoio il sottile strato esterno del 
pezzo trasformato in una solida crosta, passavasi all’e- 
same, previa dilacerazione ed imbibizione, dello strato’ 
immediatamente a contatto della crosta. L'analisi dei 
fatti osservati condusse l’A, alle seguenti conclusioni. 

1.° Esiste una differenza essenziale tra il tessuto in- 
terstiziale de’ neonatì e quello degli adulti. 

2.° Nell’adulto, tra gli elementi nervosi della sostanza 
bianca delle circonvoluzioni non si trova altro tessuto 
interstiziale che quello segnalato da RANvIER nel midollo 
spinale. La trama connettiva consiste in cellule piatte, 
cellule linfatiche ed in fasci incrociati, L’ A. potè con- 
vincersi che questi fasci incrociati hanno nessuna unione 
organica colle cellule connettive, e che invece ciascuno 
di questi elementi è un’unità istologica distinta. 
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| 8.° La scienza non ci dà i mezzi necessari per dimo- 
strare chiaramente le differenze morfologiche tra i fini 
| fasci connettivi e quelli di fini cilinder-aats. 

4.° Nella sostanza bianca delle circonvoluzioni vicina 
alla grigia l'A. potè isolare delle piccole cellule molti- 
polari. Nell’uomo esse presentavansi col nucleo rotondo 
o piatto, fortemente colorate col. picrocarminato, ave- 
vano una sottile zona di protoplasma e 3 o 4 prolunga- 
menti i quali staccavansi dal corpo cellulare e facevansi 
distintamente rimarcare per la loro forma rotonda cen- 
i dulosa ed il loro volume che oltrepassava di due o tre 
volte quello delle fibre incrociate. 

Secondo 1° A. ciò che è difficile provare è se queste 
cellule appartengano al tipo nervoso o al tipo connettivo ; 
cellule simili, egli aggiunge, vennero osservate nella 
stessa regione da MxyNERT, il quale le considerò come 
cellule gangliari. 

Nella sostanza bianca delle circonvoluzioni cerebrali 
de’ neonati tra i fasci de’ cilinder-axis MIERZEJEWSKI 
avrebbe osservato tre elementi distinti : 

1.° Cellule piatte di forma ovaie, che sono piuttosto 
nuclei senza protoplasma che cellule propriamente dette. 

2.° Vere cellule poligonali, quasi dello stesso volume 
delle precedenti, contenenti altresi due o tre nucleoli. 

3.° De’ corpi senza nucleoli, o corpi amiboidi, di forma 
diversa, irregolari, d’ un volume press’ a poco eguale a 
quello dei nuclei ovali. 

Fra questi tre elementi distinti trovasi una serie di 
elementi di passaggio, ciò che prova che una catena di 
graduale trasformazione unisce queste diverse forme; 
oltre questi elementi poi, tra i cilinder-axis secondo 
MieRzEJEWSKI esistono de’ granuli amorfi trasparenti. 

Alle cellule poligonali egli attribuisce una speciale 
importanza nella storia dello sviluppo delle fibre ner- 
vose; a suo dire esse assorbono il grasso del tessuto 
circostante e coll’infiltrazione adiposa graduale trasfor- 
mansi in corpi amiboidi, i quali s’applicano al célinder- 
awis, a diversa distanza gli uni dagli altri, coi quali 
confondonsi ; quelli che stanno vicini finiscono per unirsi 
in modo immediato colla loro sommità formando una mo- 
nolite varicosa che ha tutti i caratteri della guaina di 
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mielina; però i corpi ovalari che trovansi a distanza gli. 
uni dagli altri non s’uniscono immediatamente tra loro; 
lungo il cilinder-axis dei granuli di mielina si deposi- 
tano tra ciascun intervallo dei corpi ovalarì, e a poco 
a poco i granuli si confondono in un solo nastro splen- 
dente, componendo coi corpi ovalari una guaina uniforme, 
L’A. pertanto ritiene che la guaina di mielina si formi 
tanto per l’applicazione dei granuli di mielina attorno 
alle fibre nervose, quanto per la fusione dei corpi ami 
boidi sovrapposti gli uni agli altri ed ai cilinder-aris. 

Der vordere Vierhùgelarm (Il braceio anteriore 
delle eminenze quadrigemelle) e Der hintere Vier- 
hiigelarm (Fl braccio posteriore delle eminenze 
quadrigemelle); del prof. HucuenIN. — Arch. f. Psych. 
und Nervenkrankheiten, pag. 341. 

Nella prima di queste note l’A. tende specialmente a 
mettere in evidenza la connessione tra il tractus opticus 
e le eminenze quadrigemelle anteriori dell’uomo. Dimo- 
stra cioè che il braccio anteriore delle eminenze accen- 
nate è soltanto in parte destinato a condurre le fibre 
alla corona radiata degli emisferi, mentre la massima 
parte di esse va a congiungersi col tractus opticus. 

Nella seconda nota, alla descrizione dei rapporti del 
braccio posteriore delle eminenze quadrigemelle, 1’ A. 
ricorda come l’opinione comunemente ammessa sia ch’esso 
costituisca la connessione tra le eminenze quadrigemelle, 
posteriori e la corona radiata, vale a dire ch’esso, scor- 
rendo sotto il corpo genicolato interno, s’unisce con tutte 
le sue fibre alla porzione di corona radiata che emana 
dal pulvinare del talamo. Ma siccome una gran parte 
del braccio posteriore delle eminenze quadrigemelle si 
ferma al corpo genicolato interno, anch’ esso pertanto 
dev'essere in buona parte computato tra le emanazioni 
del tractus opticus. I 

Secondo HuauEnIN, risulterebbe quindi che le eminenze 
quadrigemelle posteriori escono dalla alquanto oscura 
posizione anatomica in cui fino ad ora sono rimaste, per 
entrare nell’ordine delle masse grigie che ricevono fasci 
dell’ ottico. Da ultimo risulta che la loro connessione 
coll’ottico è doppia: una diretta, analoga alla radice 
ottica delle eminenze quadrigemelle anteriori, decotrente 
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sopra i corpi genicolati esterni; l’altra indiretta, analoga 
alla radice delle eminenze quadrigemelle anteriori pro- 
veniente dai corpi genicolati interni. Una connessione 
delle eminenze quadrigemelle posteriori dei corpi geni- 
colati esterni per ora rimane sconosciuta. 

Sulla terminazione dei nervi neî muscoli a 
fibre striate; del prof. G. P. VLacovica. — Gazzetta 
med. Ital...P.i V. N® 87,38. 

Sull’epiteiio degli alveoli poimonari ; del dott. E, 
AurrEcuT. — Centralblatt, pag. 341. 

Secondo 1’ A. gli alveoli polmonari sono limitati da 
una rete di fibre elastiche, nei cui punti nodali trovansi 
talora dei nuclei, e le cui maglie sono occupate dalle 
cellule epiteliche. Le osservazioni vennero fatte nei pol- 
moni dell’uomo adulto. 

Della trasformazione dei globuli rossi del sam 
gue in bianchi; pel dott. Giuseppe Bassi. — Rivista 
clinica di Bologna, N.° 7. : 

Scopo dell’A. non è solo quello di dimostrare la ve- 
rità della tesi enunciata, ma altresì quello di illustrare 
due casi di molta importanza scientifica. Il primo è un 
ematoma del cervelletto sorpreso nello stadio in cui è 
completamente vascolarizzato, stadio che è oltremodo 


| raro rinvenire ne’ cadaveri. Il secondo è un caso di tu- 


bercolosi miliare acuta del polmone, che all'esame mi- 
croscopico ha presentato talune particolarità che hanno 
obbligato l’A. a diffondersi alquanto sulla struttura in- 
tima del tubercolo per spiegare il significato di certi 
caratteri istologici, e che nello stesso tempo hanno ser- 
vito di. base alla patogenesi che egli sostiene. Da ultimo 
sì occupa più strettameute dell’ argomento trattando 
della suppurazione in genere. 

Ricerche sugli elementi del sangue; del dott. L. 
RanvieR. — Archives de Physiologie, Gennaio e Feb- 
braio. 

1.0 Nucleoli dei globuli rossi del sangue degli anfibi. 
— L’A. per dimostrare questo fatto (che già Levin: in 
un proteo bollito e poi Jones coll’acido acetico pretesero 
dimostrare), ad una goccia di sangue di rana aggiunge 
alcool allungato ad 1/3, agita poi vivamente con unago 


il preparato, e fissa infine il vetrino colla paraffina. in 
po 


18 PARTE PRIMA. 
tal modo avvenendo una rapida sottrazione dell’emoglo- 
bulina, i globuli si scolorano, ed ‘i nuclei spiccanti la- 
sciano scorgere un nucleolo brillante. Il nucleolo si può 
pure riconoscere nei globuli nuotanti nel loro plasma. 
In generale la rana temporaria ha globuli mononucleolati; 
frequentemente nell’axolotl se ne trovano binucleolati, 
nel proteo trinucleolati. Per la presenza d’un nucleo nu- 
cleolato nei globuli rossi sanguigni degli anfibî, è senza 
dubbio certa la natura cellulare dei medesimi. 

2.° Membrana dei globuli rossi del sangue. — Trat- 
tando una goccia di sangue di rana con alcool ad’ #/,-6 
colorando in seguito il preparato col solfato di rosanilina 
in soluzione alcoolica, si vede il globulo fattosi roton- 
deggiante, ravvolto da una sottile membranella a doppio 
contorno e colorita in rosa. Prolungando l’osservazione, 
la membrana si ripiega; ed ogni ripiegatura presenta un 
doppio contorno. Il nucleo può in tal modo portarsi alla 
periferia del globulo e perforare la membrana, che su- 
bito dopo si riunisce, Così l'A. dimostra la presenza di 
questa membranella, che, secondo lui, è comparabile 
all’inviluppo di una bolla di sapone. 

3.° Nuclei delle cellule linfatiche del sangue. — I 
globuli bianchi del sangue dell’uomo, della rana, dell’ax0o- 
lotl, del proteo, trattati con alcool ad 'fz3, si mostrano 
muniti di nuclei, sia sferici o conici, sia a foggia di ba- 
stoncino, cilindroidi, ripiegati su sè stessi e presentanti 
degli strozzamenti. Sonvi pure nuclei formati da sovra- 
posizione di numerosi bitorzoletti sovra un centro comune, 
fatto in relazione colla 

4.° Moltiplicazione delle cellule linfatiche del sangue. 
— Questo fatto fu già osservato da Bizzozero, da KLEIN 
e StricgER. L’A., osservando nella camera umida ed 
all'aria le cellule linfatiche del sangue dell’axolot], per 
la perfetta trasparenza del protoplasma, seguì la scis- 
sione in tutti i varî stadî. Sul nucleo appaiono strozza- 
menti che, approfondandosi sempre più, lo dividono in 
varie porzioni, delle quali ciascuna viene circondata dal 
protopiasma. È evidente così la causa per cui i nuclei 
delle cellule bianche del sangue presentano l’ aspetto 
strozzato e bitorzoluto, poco prima descritto. 

Ricerche sugli organi tattili dell’uomo ; del dott. 
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M. JosERT. — Comptes rend. de l’acad. des sciences, 
Gennaio. 

L’A. studiò le diverse regioni della faccia per trovare 
ì peli tattili tanto sviluppati in certi mammiferi, ed è a 
livello delle palpebre ove trovò una disposizione. molto 
rimarchevole. I nervi, provenienti da uno o più fasci, 
penetrano profondamente nella tonaca fibrosa esterna del 
follicolo, la circondano in modo da formare una specie 
di cingolo. Da questo cingolo sensitivo staccansi le fibre 
nervose, le quali ascendono per un certo tratto, poi si 
ripiegano su sè stesse, perforano più profondamente la 
membrana fibrosa esterna, e, private della mielina, si 
mettono in contatto colla membrana vitrea ; e non è raro 
vedere pure qualche fibrilla penetrare nella membrana 
vitrea e portarsi sino alle cellule della guaina epiteliale 
esterna. L’A. non riuscì a seguire più oltre il decorso 
di queste fibre nervee. Simile struttura si osserva nella 
pelle delle gote, delle pinne nasali, delle labbra, del mento, 
"quantunque queste regioni ne siano meno ricche, 


O 











Guida allo studio dell'anatomia patologica; del 
dott. R. NarpELLI. — Un Vol. di circa 600 pag. con 
atlante. — In corso di pubblicazione. — Sono pubbli- 
cate 11 dispense. — Napoli. 

Elementi dî Anatomia patologica generale e 
speciale compilata sulle lezioni del prof, 0. ScHRON. 
Generalità e Tumori; del dott. A. Casini. — Un 
Vol. in 8.° di pag. 334. — L. 8, 50. 

Malattie cerebro-spinali. — Parte speciale. — Un 
ol. in 8.° di pag. 112. — Napoli, Jovene. — L. 3. 

Delle autopsie. — Manuale compilato per cura dei 
ottori Luigi CaPpoRaso e MicnEeLANGELO PeDICINI. — Un 
Vol. in 8.9 di pag. 275. — Napoli, Tip. Lucca. — L. 6, 50. 
È un lavoro compilato sulle lezioni del dott. ANGELO 
ETRONE, che è coadjutore di anatomia patologica a 
apoli, e tende a dare tutto quel corredo di regole e 
ognizioni per saper bene eseguire una sezione cadave- 
ica e redigere un giusto ed esatto reperto necroscopico. 
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‘Stadì sull’ infiammazione; del dott. COLOMIATTI. 
— Arch. di med. chir. e igiene, Fasc. 6.0. 

L'A. ha intrapreso a studiare sperimentalmente la parte 
che le cellule fisse del tessuto connettivo infiammato 
prendono alla formazione dei globuli del pus. Riservan- 
dosi a far più diffusamente conoscere le risultanze dei 
suoi studi, fa noto, intanto, che le cellule fisse del con- 
nettivo compatto offrono in seguito all'applicazione di 
agenti irritanti la scissione del nucleo, la quale è un 
primo passo per la moltiplicazione cellulare. Così il fatto 
della proliferazione degli elementi fissi dei tessuti nel 
processo infiammatorio, già dagli studi di tanti istologi 
posto in sodo, riceverà da lui senza dubbio nuova ed au- 
torevole conferma. 

Sull’ infiammazione della cartilagine; del dott. 
AncreLo Perrone. — Un Vol. in 8.° gr., con 67 fig. —* 
Napoli. È 

L’ A. fa precedere la storia critica su questo argo- 
mento, la quale è completa e severa, e poi tratta l’ar- 
gomento diffusamente mettendo in luce specialmente i 
modi della nutrizione della cartilagine e le fasi diverse 
di quella nel processo infiammativo. È davvero un bel 
libro ed una completa monografia. 

Studi sperimentali sulla infiammazione delle 
pareti vasali e rapporti fra l'infiammazione del- 
l’intima ela coagulazione del sangue; del dott. F. 
DuranTE. — Archivio di medic. chir. e igiene, Luglio. 

L'A. si propone di studiare alcuni punti della dottrina 
della trombosi, e specialmente se la intima dei vasi possa 
infiammarsi. La questione da sciogliere era se la infiam- 
mazione precelesse o susseguisse alla coagulazione del san- 
gue.Le ricerche recenti di WEBER, WALDEYER e THIERSCH 
provano che l’intima e specialmente l’endotelio possono 
prender parte all’infiammazione. 

Il dott. DuranTE dopo avere esposto la struttura delle 
vene e delle arterie, riporta tre serie di esperienze. La 
prima serie sulle condizioni di nutrizione fisiologica delle 
pareti vasali dimostrò che la presenza costante del san- 
gue ‘nel lume vasale non è condizione indispensabile al. 
mantenimento fisiologico delle tre membrane vascolari 
fino ad un certo limite, e che invece interrotto il pas- 
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saggio dei capillari ed arteriuzze che vanno nelle pareti 
di un vaso, questo muore, quantunque non sia, interrotta 
la corrente nel lume. Una seconda serie di esperimenti 
per determinare quali sono le alterazioni anatomo-pato- 
logiche delle pareti vasali nella loro infiammazione acuta, 
dimostrò che l’avventizia nulla presenta di particolare, 
tranne le trasformazioni solite del tessuto connettivo; 
le cellule connettivali nelle prime 24 ore si gonfiano, di- 
ventano irregolari, il nucleo si divide in 3.0 4; e il pro- 
toplasma cellulare si riduce in piccolissimi © corpuscoli 
detti del pus, oppure succede una formazione di cellule 
connettivali e sparisce la struttura fibrosa dell’avventi- 
zia. La terza serie delle esperienze riguarda, la coagu- 
lazione del sangue nel lume dei vasi; e ne venne provato 
che il sahgue rimaneva liquido in una vena chiusa quando 
l’endotelio non si era alterato per l'infiammazione: che 
qualche tempo eccitava l’azione meccanica delle. spille. 
Nell’ ultimo caso avveniva la proliferazione di esso., ed 
il sangue coagulava a misura che si manifestavano. i pro- 
dotti della flogosi. 

L’A. conchiude che il sangue deve la sua fluidità, più 
che alla integrità anatomica e fisica delle pareti, alla 
normale attività nutritiva e formativa degli elementi. di 
esse e specialmente dell’endotelio. 

I parassiti del corpo umano in rapporto. con 
le alterazioni locali e generali dell’ organismo ; 
del dott. TEoposio DE Bonis. — Napoli, Tip. della R. Uni- 
versità. — Due dispense di 128 pag. — L. 3, 50. 

Sono alcune conferenze, e come lavoro di compilazione 
. è fatto con diligenza e riesce istruttivo. Vi sono unite an- 
che due tavole litogr. e sono intercalate delle figure nel 
testo. L’ A. ha trattato il tutto con molta chiarezza e 
precisione. 

Les Champignons (EL Funghi); del dott. C_ Coox€e. 
— Un Vol, in 8.° di pag. 275, con 110 fig. intercalate 
nel testo. — Parigi, Bailliére. 

Opera essenzialmente scientifica e tecnica che dà una 
| vera idea dell’importanza del soggetto cui sì riferisce. 
L’A. non ha limitato il suo compito alla trattazione dei 
funghi commestibili e velenosi visibili ad occhio nudo, 
ma ha altresì studiato tutte le crittogame che il micro- 
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scopio solo discerne sul corpo degli animali e dei vege- 
tali. Da questo punto di vista il lavoro del dott. CookE 
ha un’importanza speciale, e più che al pubblico e agli 
studenti, pare destinato agli scienziati. Qualche ripeti- 
zione di meno e un po’ più di brio avrebbero forse fatto 
raggiungere all’A. lo scopo che siè proposto con questo 
libro, di popolarizzare cioè un argomento che pochi co- 
noscono. 

Sulla formazione dei calcoli ; del dott. ULTZMANN. 
— Wiener" Clinik, Fasc. 5.0. 

L’A, riassumendo in forma aforistica questa interes- 
sante Memoria, conclude: 1.° Che vi ha un processo cal- 
coloso primario ed uno secondario; 2.° Che il processo 
primario accade ogni volta nei reni, il secondario invece 
per la maggior parte nella vescica; 3.° Il processo pri- 
mario, all’infuori di poche eccezioni, è esplicato dall’a- 
cido urico, il secondario dai fosfati terrosi; 4.° Quella 
forma di acido urico libero nei sedimenti, che compare 
in forma adenoidea, accompagna con predilezione la cal- 
colosi; 5.° L’ossalato di calce è più proprio alla forma- 
zione a strati, che a quella a nocciolo; 6.° Nei fanciulli 
si impiega la frequente presenza dei calcoli coll’infarto 
urico dei reni nella prima età; 7.° Il metamorfismo dei 
calcoli primarî è centripeto. 

Contribuzioni alla dottrina della patogenesi 
de’caleoli. -- Ricerche sopra il nucleo di alcuni cal- 
coli biliari eseguite dal dott. T. De Bonis. — Atti del- 
l’accad. med. chir. di Napoli, Ottobre. 

In un individuo morto per bronco-polmonite, tuberco- 
losi miliare grigia e pneumotorace, in seguito ad esca- 
vazione polmonare, furono rinvenuti nel canale coledoco 
e nella vescichetta biliare vari calcoli, dei quali l’A. ese- 
guiva un esame accurato. 

L’A. dopo avere passato in rassegna le varie teorie 
intorno alla formazione dei calcoli, viene a descrivere 
quelli da lui esaminati e specialmente il nucleo dei me- 
desimi, il quale era d’un colorito bruno, e l’osservazione 
microscopica vi fece scorgere che era costituito da un epi- 
telio a cellule isolate 0 riunite in piccoli ammassi; da 
fiocchi di muco impregnati di granuli pigmentici; da 
materia grassa cristallizzata. 
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Ma ciò che è degno di nota si è la esistenza di una 
quantità innumerevole di batterti sferici, osservabili ad 
un ingrandimento di 1500 diametri, sotto la forma di cel- 
luline grandi come la testa di piccoli spilli, colorati vi- 
vamente in giallo d° oro, a contorni ben netti, e dotati 
di movimento attivissimo e di moltiplicazione per scis- 
sione. 

Questi micrococchi si presentavano isolati e sparsi, ag- 
gruppati in piccoli gruppi di due a quattro individui, in 
ammassi più o meno grandi. 

Le cellule epiteliali ed i fiocchi di muco erano infar- 
citi da tali esseri viventi. 

Dapprima l’A. credette che siffatti esservi non appar- 
tenessero propriamente che al liquido addizionale, in cui 
era stata fatta una dissoluzione della sostanza del nu- 
cleo; ma l’esame di questo liquido non presentò nem- 
meno tracce di quegli elementi, che spettavano proprio 
alla sostanza stessa del nucleo. 

Questi elementi si comportano differentemente co’reat- 
tivi; gli alcali non turbano i loro movimenti; al contra- 
rio l’acido fenico li ritarda, il solfato di chinina e!più 
l’arseniato di chinina li ritarda grandemente, l’acido ar- 
senioso li arresta. 

Da queste poche cose l’A. crede potere argomentare : 

1.° Che è sempre un’importantissima condizione quella 
della alterazione dell’ epitelio nella formazione del nu- 
cleo. 

2.° Che è molto probabile un’alterazione fermentativa 
della bile nei calcoli biliari, determinata, sulla base di 
una condizione catarrale delle vie biliari, da azione di 
peculiari germi fermenti. 

Anatomia patologica della leucoemia. — Nota 
del dott. A. KeLscH. — Arch. de physiologie N.° 4. 

. Nel 1873 l’A. presentava alla ‘Société anatomique l’i- 
storia di un caso di linfo-adenia, interessante per la tra- 
sformazione del midollo osseo in tessuto iinfatico nella 
maggior parte delle ossa dello scheletro. Il RANvIER ne 
avea di già riferito unaltro (Journ. de l’Anatom. 1867). 
Ora l’ A. potè praticare l’ autopsia di un altro caso, il 
quale questa volta è un vero caso di /eucoemia. Lo 
studio istologico rivelò le alterazioni ossee estesissime, 


4 PARTE ' RIMA, 


in tutte le parti dello scheletro e soprattutto nelle ossa 
spugnose. Il midollo era scomparso ed era stato rim- 
piazzato da uno stroma capillare reticolare, le cui maglie 
erano ripiene di elementi linfatici. Il soggetto, un indi- 
viduo di 28 anni, nel quale si osservavano le tracce in- 
delebili lasciate dalla scrofola, sembrava robusto. At- 
taccato da febbri irregolari, non tardò a presentare delle 
macchie nerastre lenticolari emorragiche disseminate 
sul petto, sulle cosce, sui fianchi, e poche sulla lingua 
e sulla faccia. Il polso era a 100. Le orine erano nere 
con forte proporzione di sangue. Il dimagramento andava 
aumentando, i muscoli erano pallidi, la pelle di un co- 
lor terreo. 

L'esame microscopico del sangue rivelò un’ enorme 
proporzione di globuli bianchi. La diagnosi di leucoemia 
non poteva quindi esser dubbia. Di più si potè accertare 
una retinite leucemica di ambedue gli occhi, più svi- 
luppata nel destro che nel sinistro. Il malato spirò nel 
coma preceduto da delirio e da convulsioni. 

Nell’autopsia degli organi ed apparati si scoprirono 
dappertutto infiltramenti linfatici, ed ammassi di globuli 
bianchi (ad eccezione del cervello che era completamente 
anemico). L'A. esaminò lo sterno, le vertebre, le epifisi 
delie ossa lunghe, tibia, femore, e dopo di aver tolto loro 
la calce coll’acido picrico, ed averle in seguito indurite 
nella gomma ed alcool, le colorò col picrocarminato e 
trovò che offrivano all’esame istologico una trasforma- 
zione generale del tessuto midollare in un vero tessuto 
linfatico (tessuto adenoide d’Hiss). 

Le alterazioni della milza nella difterite; del 
prof. Bizzozero. — Giornale della R. accad. di medi- 
cina e chirurgia di Torino, Marzo. 

L'A. ebbe occasione di fare autopsie solo di ragazzi 
morti per questa malattia. In essi la milza è di solito 
o di grossezza normale o di poco aumentata in volume; 
la polpa è il più delle volte di color rosso bruno; di 
raro molle e di color rosso grigio. Qua e là possono os- 
servarsi anche delle emorragie. 

Oltre a queste alterazioni non caratteristiche, VA, ri- 
scontrò delle alterazioni quasi costanti dei corpuscoli 
malpighiani. In tutti i casi da lui osservati i corpuscoli 















| PARTE PRIMA. 2a 


lerano visibili; nella maggioranza dei casi erano grossi 
le numerosi ; ciò appariva tanto più in quanto che col loro 
$eolorito bianco spiccavano nel rosso bruno della polpa. 
Fatta una preparazione per dilacerazione, fra i soliti 
(elementi linfatici del corpuscolo si notano delle grosse 
(cellule, del diametro di 12-15-30 x., che distinguonsi per 
a singolarità del loro contenuto. Infatti nel loro pro- 
toplasma, oltre ad un nucleolato ovale, contengono nu- 
1 granuli adiposi ed un numero vario (2-4-10 e più) 
i piccoli nuclei. Alcuni di questi sono della grossezza 
idei nuclei delle cellule linfatiche; altri, invece, scen- 
idono per numerose gradazioni fino alla grossezza di pic- 
icoli granuli. Questi ultimi danno l’impressione come se 
iderivassero dalla segmentazione, dalla disaggregazione 
dei nuclei più grossi. Tutti si imbibiscono col carmino. 
i Su sezioni della milza indurita si può constatare che 
li suddescritti elementi sono riuniti, nell’interno del cor- 
Ipuscolo malpighiano, come a piccoli focolai, che spesso 
iseguono il tragitto di tronchi arteriosi, sicchè su sezioni 
longitudinali del corpuscolo hanno forma allungata, su 
sezioni trasversali, invece, acquistano una figura roton- 
‘deggiante irregolare. Alla periferia stanno gli elementi 
‘meglio conservati; man mano che si progredisce Verso 
lil centro le grosse cellule diventano sempre più cariche 
di gocciole adipose, e i nuclei contenutivi diventano più 
‘piccoli, e scompaiono fra la massa dei granuli di grasso; 
‘al centro, spesso, tutti gli elementi sono disaggregati. 
Questa alterazione della milza acquista maggior in- 
| 06 pel fatto che simili focolai necrobiotici si tro- 
\vano anche nelle ghiandole linfatiche sottomascellari. 
Nelle sottomascellari la sostanza caseosa non si produce 
igià, come nelle tonsille e nei follicoli {della base della 
lingua, per semplice degenerazione degli elementi nor- 
jmali. In esse alla degenerazione precede lo sviluppo di 
igrosse cellule contenenti nuclei di diversa grossezza, si- 
imili in tutto a quelle testé descritte nella milza. 
i. Il prof. Bizzozero non ha ancora. osservazioni suffi- 
icienti per poter dare spiegazioni di queste forme cellu— 
lari che accompagnano un processo di necrobiosi. Egli 
\ritiene però per molto probabile che esse siano analoghe 
a quelle cellule contenenti corpuscoli  purulenti che si 
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trovano talora negli ascessi, e al cui sviluppo egli ha 
tenuto dietro con esperimenti fatti inducendo processi 
suppurativi nella camera anteriore, Se questa opimone, 
basata per analogia di forma e di costituzione, è vera, 
queste cellule avrebbero il significato di riassorbimento. 
Contribuirebbero a disgregare gli alterati corpuscoli lin- 
fatici, come a un dipresso le analoghe cellule nell’ipopion 
o al dintorno degli stravasi servono a disgregare 1 cor- 
puscoli purulenti o i globuli rossi del sangue. 

Lupus e carcinoma; del prof. Epoarpo Lana. — 
Vierteljahresschrift fir Dermatol, und Syphilis, Vol. 2.° 

È un caso interessantissimo di cancro succeduto alla 
cicatrice di lupus, situato alla faccia e molto esteso, in 
un giovane di 23 anni, che venne a morte, e dove furono 
trovate le cellule dei lupus piccole e situate più profon- 
damente, e quelle del cancro più superficiale e di mag- 
gior volume. 

Secondo l’A. questa coincidenza è rara. BARDELEBEN Ne 
pubblicò un caso, ma sarebbe discutibile. Il carcinoma 
però può svilupparsi consecutivamente al lupo nel luogo 
di sua cicatrice e può complicarne il corso. 

La tabercolosi in rapporto colla economia so- 
ciale e rurale; del prof. Epoarnpo PeRRONCcITO. — Un 
Vol. in 8.° gr. di pag. 106. — Con due tavole litografi- 
che. — Torino, Tip. Camilla e Bertolero. 

L’A. discorre da prima in generale della tubercolosi 
nell’uomo e negli animali, e fa notare che i caratteri es- 
senziali riguardanti la struttura del tubercolo sono iden- 
tici dappertutto. 

Parla della genesi della cellula gigante, e nelle sue 
conclusioni pare voglia avvicinarsi a FORLANINI, almeno 
per ciò che spetta alla così detta tisi perlacea dei bovini. 

Appoggia anche l’idea che la scrofola negli animali 
possa considerarsi come una tubercolosi ghiandolare. Si 
dimostra in ultimo favorevole alla opinione che fa della 
tubercolosi una malattia da infezione, ammettendo che 
il materiale infettivo in questo caso sia un quid ignoto 
sciolto nel liquido che si può spremere da focolai tu- 
bercolari. Però non si dichiara contrario a quell’ altra 
opinione, secondo la quale la tubercolosi può anche dif- 
fondersi nell'organismo per mezzo del trasporto di cel- 
lule distaccatesi dai noduli tubercolari. 
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A proposito poi della utilizzazione nelle famiglie della 
carne e del latte di animali affetti da tubercolosi dice 
che finora la sciènza non possiede ancora conclusioni 
certe, e che sono all’uopo necessarî nuovi studi e nuove 
osservazioni. Suggerisce però, in via di prudenza: 1.° che 
vengano esclusi dalla alimentazione almeno quegli ani- 
mali che presentano tubercolosi diffusa ai loro visceri 
più impertanti; 2.° che essendo, particolarmente nelie 
città grandi, difficilissima, se non impossibile, una rigo- 
rosa sorveglianza sulle qualità del latte, ogni famiglia 
sottoponga il latte vaccino ad una prolungata bollitura, 
prima di adoperarlo per gli usi domestici. 

Contributo alla dottrina della tubercolosi del 
testicolo; dei dott. Tizzoni e GauLE. — Virchow's Ar- 
chie, Vol. 63. 

In questa memoria si ha un bell’esempio d’un reperto 
microscopico fatto con diligenza e senza prevenzione. Di 
esso può fidarsi chi voglia servirsene per studi più ampi 
intorno a quest’argomento, anche perchè lo scritto è ac- 
compagnato da figure disegnate dal vero e non schema- 
tiche. È pure merito degli Autori l’aver fatto rilevare, 
come le cellule giganti possono presentare forme diverse, 
e l’aver provato poi ulteriormente, che si dà realmente 
una tubercolosi sub-miliare del testicolo. 

Sulla tubercolosi nei ganglî dei gran simpatico 
e nei nervi, e sulla tubercolosi primitiva della 
dura madre rachidianas; del dott. CoLoMIATTI. == 


-Gior. della R. acc. di medic. di Torino, Febbrajo. 


Il non essersi ancora trovato il tubercolo nel sistema 
nervoso ganglionare e nei nervi periferici spinali, deter- 
minò l’A. alla pubblicazione dei fatti seguenti: 

1.° Nel cadavere di una ragazza morta per tuberco- 
losi diffusa, trovò: un nodo grosso come un cece, nella 
massima sua parte caseoso, sul ganglio penultimo dor- 
sale sinistro del gran simpatico; un nodo simile sul 
tronco di comunicazione fra questo ganglio ed il sovra- 
stante; ed un altro sul ramo spinale ultimo dorsale si- 
nistro, comunicante col simpatico. 

L’esame microscopico gli mostrò essere questi nodi 
tubercolari; avendo rinvenuto dei tubercoli nella guaina 
connettiva del ganglio nell’ interno del medesimo, e nel 
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perinervo dei tronchi summenzionati, prominenti verso 
gli elementi nervosi. 

2.9 In una donna, morta per tubercolosi polmonale ed 
intestinale, la quale in vita presentava una forte sub- 
continua nevralgia intercostale sinistra, trovò: nella 
metà circa dello spazio corrispondente ad essa nevral- 
gia (5°) diversi nodi quasi del tutto caseosi, grossi come 
un grano di meliga, ben circoscritti sui nervi e vasi in- 
tercostali. Questi nodi erano tutti tubercolari. 

Prima di chiudere questo suo lavoro l’A. riferìsce an- 
cora brevemente di un caso di tubercolosi primitiva della 
dura madre rachidiana, come causa di nevralgie inter- 
costali e lombo-ad dominali. 

Dopo d’aver asserito che in nessun’ altra parte del- 
l'organismo esistevano tubercoli (asserzione appoggiata 
al risultato dell’autopsia completa ed all’esame micro- 
scopico), e che l’ individuo che egli aveva sezionato era 
di una costituzione robusta, passa brevemente in rasse- 
gna le alterazioni macroscopiche riscontrate sulla dura 
madre in questione, le quali si rivelano sotto forma di 
un ‘nspessimento irregolare della dura madre medesima, 
esteso, per la metà sinistra, dal corpo della 6* vertebra 
dorsale fino alla fibro-cartilagine interarticolare esistente 
fra il corpo della 11.% e quello della 12. 

L'esame microscopico gli dimostrò essere tale inspes- 
simento il risultato di una tubercolosi, che chiamò perciò 
primitiva. 

HI tubercolo solitario della dura madre. — 0s- 
servazioni raccolte dal dott. C. BozzoLo. — Annali uni- 
versali di medicina, Maggio. — Con tavola litog. 

L'A. dice che rarissima è la tubercolosi miliare della 
dura madre, e assai rara la tubercolosi in genere di 
questa membrana. Ligli poi in 387 cadaveri rinvenne due 
volte soltanto il tubercolo solitario in questione, cioè 
una volta in un ragazzo di due anni, ed un’ altra in una 
giovinetta di 16, entrambi morti per tubercolosi diffusa. 
Ne raccolse poi ancora un altro a Torino in un cadavere 
di uomo di 27 anni, nel quale inoltre trovò all’autopsia: 
tubercolosi meningea con meningite della base; tuber- 
coli del cervelletto; tubercolosi polmonale ed enterica, 
fleboliti splenici, focolai caseosi dell’ epididimo sinistro, 
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ascesso caseoso sotto-aponeurotico dell’ avambraccio si- 
nistro, tubercolosi peritendinea degli estensori digitali 
della mano sinistra, gonartrocace sinistro con tubercoli 
della sinoviale. Questi tre tumoretti solitari stavano 
sulla dura madre craniana. In essi riscontrò i noduli ca- 
ratteristici, ritenuti come rappresentanti i veri tubercoli. 

Di queste tre osservazioni è interessante la terza, per 
la questione della genesi delle cellule gigantesche tu- 
bercolari; giacchè in essa vengono descritte forme cel- 
lulari giganti che si potrebbero dire cellule endotelioidi 
della dura madre ingrossate ed alcun poco modificate. 

In questi tre casì però si tratta sempre di tubercolosi 
della dura madre coesistente colla tabercolosi diffusa 
ad altri organi, non già di tubercolosi primitiva come 
è il caso riferito più sopra. 

Sui gliomi del cervello. — Nota del dott. G. GoLar. 
— Rivista sperimentale di freniatria e di medicina 
legale, N.° 1. 

Das Spinnenzellen- und Pinselzellen-Gliom (El 
glioma a cellule aracni -e pennelliformi );3 del 
dott. Ta. Simon. — Arch. f. pathol. Anat. und Physiol., 
Luglio. 

Il dott. GoLci ritiene tuttavia interessante richiamare 
‘in modo speciale l’attenzione de’ patologi sull’argomento 
della costituzione de’ gliomi, tanto dal punto di vista 
puramente isto-patologico, specialmente per un più esatto 
differenziamento fra il glioma ed il sarcoma, quanto an- 
che da un punto di vista pratico, perchè sarebbe in esatto 
- rapporto colla differenza che le stesse due sorta di neo- 
formazioni connettive presentano rispetto al decorso e 
rispetto all’influenza sull’organismo. 

Dai due casi di glioma citati dall’A. la nota legge, che 
fra la struttura dei tumori e la natura del tessuto da 
cui questi prendono origine sempre esista un intimo 
legame, riceve una nuova conferma anche dalla differenza 
negli stessi due casi da lui notati. Infatti in essi la strut- 
tura era essenzialmente la stessa, cioè ambedue preva- 
lentemente constavano di cellule connettive raggiate 
(aracniformi, JastRowITZ). Per altro nel primo vedevasi 
più esattamente riprodotta la struttura dello stroma 
connettivo della corteccia, dalla quale il glioma era 
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sorto; nel secondo vedevansi invece prevalere gli ele- 
menti connettivi, che per forma e delicatezza avevano 
più precisamente il loro riscontro negli elementi che 
formano Io stroma interstiziale della sostanza cerebrale 
bianca, dalla quale infatti aveva avuto origine la neo- 
formazione. 

Una nuova illustrazione dell'argomento venne fornita 
da Simon coi due casi descritti nella Memoria sopra 
| citata. 

L'uno di questi tumori, della grossezza di un pugno, 
risiedente nello spessore dell’emisfero cerebrale destro, 
constava completamente di cellule connettive a molte- 
plici prolungamenti (aracniformi, secondo JASTROWITZ, 
cellule di DEITERS, secondo BoLL). L'altro, lungo 19 
centim., largo 11, sviluppatosi dall’ependima del ventri- 
colo laterale sinistro, all’ingresso del corno posteriore, 
conteneva grande numero, un terzo circa della totale 
quantità di elementi costitutivi, di cellule a forma di 
‘pennelle analoghe a quelle che BoLL avrebbe veduto 
nella sostanza bianca del midollo spinale, nei talami 
ottici, ecc., dal cui lato basale partivano innumerevoli 
fibrille, mentre l’apice prolungavasi in un largo e lun- 
ghissimo peduncolo non ramificato e d’aspetto omogeneo. 

Da questi fatti emerge la legge generale: doversi in 
avvenire decisamente designare col nome di gliomi sol- 
tanto le neoformazioni in prevalenza costituite da ele- 
menti connettivi analoghi a quelli che, giusta i risultati 
delle ultime ricerche, costituiscono lo stroma interposto 
alle cellule gangliari ed alle fibre. nervose; doversi in- 
vece classare fra i sarcomi quelle altre neoformazionìi, 
sin qui in gran parte ascritte ai gliomi, che constano di 
elementi tondeggianti, e di una più o meno abbondante 
sostanza intercellulare granulosa o fibrillare. 

Ueber Cystenbildung in der Grosshirnrinde 
(Sulla formazione delle cisti nella corteccia del 
cervello); del dott. WiksinGER. — Archiv fiir. Psy- 
chiatrie und Nervenkrankheiten, Vol. V, pag. 379. 

Queste osservazioni, dal punto di vista clinico valgono 
a dimostrare non essere punto sostenibile 1’ opinione di 
Rippinco (Ueder die cystoide Degeneration, etc.) che an- 
che la degenerazione cistica della corteccia cerebrale 
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| possa essere un reperto caratteristico, specifico della 
| paralisi progressiva; — dal punto di vista anatomico, 
‘i secondo l’A., varrebbero a dimostrare che la nominata 
alterazione possa aver origine dai così detti spaz? peri- 
\ cellulari della nevroglia (2). 

. Weber einige pathologische Veriinderungen im 
| Gehirne Geisteskranker (Sopra alcune altera- 
zioni patologiche nel cervello degli alienati); del 
i dott. ApLER. — Archiv fiir Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten, Vol. V, pag. 346. 

ADLER s’è proposto di portare, con questa Memoria, 
innanzi tutto un contributo di osservazioni intorno al 
i modo di comportarsi dei vasi cerebrali negli alienati; e 
i in secondo luogo di fare un cenno di alcune alterazioni 
delle cellule gangliari. Nel trattare dei vasi descrive 
diffusamente il loro modo di comportarsi nelle più im- 
portanti alterazioni sinora descritte, facendo su ciascun 
| argomento interessanti considerazioni appoggiate ad esatte 
cognizioni di patologia generale, e conclude esponendo 
| l'opinione che l’inizio delle alterazioni nutritizie del 
cervello devesi sempre ricercare nei canali linfatici pe- 
i rivascolari. — Venerdo poi alle alterazioni da cui, nel 
corso delle psicosi, vengono colpite le cellule gangliari, 
lA. insiste nel classificarle come secondarie, dipendenti 
cioè dalle alterazioni delle vie linfatiche e in proposito 
nota come i dati sulle alterazioni primitive delle cel- 
lule gangliari nelle psicosi sviluppatesi acutamente e 
terminate colla morte, non siano stati confermati dalle 
ulteriori osservazioni; le anomalie de’ corpi gangliari 
che pure frequentemente vengono osservate, a suo cre- 
dere riferisconsi tutte esclusivamente alle psicosi .cro- 
niche, con sintomi più o meno pronunciati di depressione 
dell’attività cerebrale. 

In fine della Memoria lo stesso A. riassume breve- 
mente come segue i risultati de’ suoi studi : 

1.° Nelle psicosi le alterazioni patologiche colpiscono 
in prima linea soltanto l’apparato vascolare. 

2.° Le diverse alterazioni che si ponno riscontrare 
lungo il decorso dei vasi, appartengono soltanto alla 
guaina connettiva che, partendo dalla pia, accompagna 
i vasi in tutto il loro decorso; il vero canale vascolare 
può frattanto rimanere completamente intatto. 
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3.® Coi diversi processi iperplastici che hanno luogo 
nelle guaine vascolari può contemporaneamente presen- 
tarsi una ipertrofia del connettivo fibrillare che dalle stesse 
guaine emana. 

4.° Le anomalie delle cellule gangliari devonsi riguar- 
dare soltanto come secondarie; esse in alcuni casi si 
presentano, in altri mancano, senza che si possano de- 
terminare le precise cause di tale differenza. 

Etudes sur les lésions cérébrales dans la pa- 
ralysie générale (Studî sulle alterazioni cerebrali 
nella paralisi generale); del dott. J. MiERZEJEWSKI. 
— Aschives de la physiologie normale.et pathologique., 
Marzo e Aprile. i 

In questo lavoro l’A. s’è prefisso di descrivere le le- 
sioni semplici della paralisi generale senza complicazioni 
concomitanti, lesioni che, con MAGNAN, LUBIMOFF, ecc., 
egli qualifica quali risultanze di un’infiammazione inter- 
stiziale diffusa del cervello. Pertanto egli passa succes- 
sivamente in rassegna : 1.° le alterazioni dei vasi; 2. 
quelle della sostanza interstiziale; 3.° quelle degli ele- 
menti nervosi. Tale studio è basato sopra i7 casi. 

Zur pathologischen Anatomie der BDementia 
paralytiea (Sull’anatomia patologica della de- 
menza paralitica); del prof. FLUGUENIN. — (Corre- 
spondenzblatt fur Schweizer Aerzte, N.i 21, 22, 24. 

Premessa ‘una esposizione sommaria delle manifesta- 
zioni cliniche della paralisi, l'A. dà uno sguardo critico 
all’anatomia patologica della demenza paralitica, facendo 
conoscere nell’istesso tempo i risultati delle sue osser- 
vazioni. | 

Sulle malattie congenite e sulle anomalie del 
ewore; del prof. Cesare TaruFrI. — Dalle Memorie 
della società med.chirurg. di Bologna. — Un Vol. in 89 
gr. di pag. 322, con incisioni intercalate nel testo. 

Di quest'opera, forse la più importante di quante ab- 
biano veduto in quest’ anno la luce in Italia , non pos- 
siamo dare che il titolo, il quale del resto chiarisce bene 
l’indole e la vastità del lavoro che non si presta ad un 
piccolo riassunto. È un’accurata e bella monografia sul- 
l'argomento; un libro che forse pochi leggeranno, ma 
che ogni clinico dovrebbe tenere sul suo tavolo. 
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Mole e mostri umani. — Comunicazione del prof. 
G. SANGALLI. — Rend. del R. ist. Lomb. di scienze e 
lett., Fasc. XIX. — Con tavole. 

L'A. si diffonde a studiare la natura e le apparenze 
della così detta mola idatigena che, come si conobbe da 
qualche tempo, non è più vascolare, Quindi espone vari 
casi di siffatta alterazione allo scopo di mostrarne il 
modo di sviluppo. Passa poi a parlare della molu car- 
nosa, nella quale ravvisò o 1)’ ematoma dell’ uovo avve- 
nuto nei primi giorni della gestazione, o l’arresto dello 
sviluppo dell’embrione. 

Da queste deformità dell'uovo, viene il mostro amorfo 
od anideo, nel quale pur vedesi qualche tessuto del corpo 
umano; da questo si passa al milacefalo, all’acefalo; al 
paracefalo ed all’anencefalo e così grado grado avanti 
fino alla mancanza di un muscolo poco importante come 
il piccolo psoas. Di tal guisa viene dimostrato il rap- 
porto che passa tra le mostruosità delle membrane del- 
l'uovo e quelle del germe istesso. 

Bi un caso di ischiopagia umana; del dott. An- 
GELO IncoronaTo. — Arch. di med. chirurg. e igiene, 
Fasc. XI e XII. — Con tavole. 

Nella descrizione di questa mostruosità VA. si occupa 
dapprima del’corpo e del modo come appariva formato 
dalla fusione di due individui congiunti pel bacino ; indi 
dello scheletro, dando la spiegazione dello stato in cui 
erano le cavità viscerali e gli organi contenutivi; e fa 
da ultimo degli apprezzamenti in confronto specialmente 
con le condizioni embriologiche, e subordinatamente alle 
cagioni produttrici della mostruosità. 


Dei caratteri gerarchici del cranio umano ; del 
prof. P.ManTEGAZZA. — Rend. del R. ist. Lomb, di scienze 
e lett., Fasc. IX. 

Ecco le conclusioni dell’A.: 

1.0 Nessun criterio basta da solo ad assegnare il posto 
gerarchico ad un cranio umano. 

2.° Il criterio più sicuro fra tutti è quello della gran- 
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dezza, quando ad esso si associno ‘la regolarità delle 
forme, la poca sporgenza della faccia, lo sviluppo grande 
delle parti anteriori del cranio. i 

3.0 I caratteri estetici e pitecoidi, i caratteri secondari, 
sono molto più importanti che non si è creduto sin qui, 
e vogliono essere studiati accuratamente. 

4.9 I cranîì di tutte le razze tendono a rassomigliarsi 
fra di loro, così quando si elevano come quando si ab- 
bassano. Il cretino europeo si avvicina all’ australiano; 
così come il negro alto si avvicina al Giove Olimpico. 

5. La craniologia, per rispetto ai caratteri gerarchici, 
ha promesso assai più di quanto ha dato, e sarebbe bene 
che ormai gli antropologi si occupassero più dei cervelli 
che dei cranî; e guardassero con maggiore speranza al- 
l’istologia comparata che alle grosse misurazioni di una 
buccia ossea, che alla fine non è altro che un astuccio, 
entro cui si muove un organo, che alla sua volta è riu- 
nione complessa di migliaia e migliaia di organi. Fare 
della craniologia sinonimo di antropologia, è stringere 
in troppo modeste frontiere una scienza che ha orizzonti 
infiniti, e che è chiamata a sostituirsi a quel mondo in- 
forme di antichi pregiudizî, di sublimi divinazioni e di 
confuse induzioni, che chiamasi la filosofia ; vero caos 
che aspetta ancora invano da tanti secoli il fiat lu. 

Sulla radice bifida dei canini inferiori nell’uo- 
mo. — Nota del prof. P. MantEGAZZa. — Rend. del 
R. ist. Lomb. di scien. e lett., Aprile. 

Il dott. Hamy, parlando dinnanzi alla Società Antro- 
pologica di Parigi, di una mascella umana, che rimonta, 
all’epoca quaternaria, chiamava l’attenzione de’suoi col- 
leghi sopra i denti canini, che erano nella loro radiee 
profondamente bifidi. 

MagiTtoT, un mese dopo, presentava alla stessa So- 
cietà una dozzina di canini inferiori umani colla bifor- 
‘cazione indicata dall’Hamy, e trovata nei crani moderni, 
raccolti a caso nei laboratorî anatomici di Parigi, pur 
ammettendo che quest’ anomalia sembra maggiore nei 
cranî fossili. 

Anche il MantEGAZZA volle occuparsi di questo pro- 
blema e per risolverlo cercò i materiali nel suo Museo; 
ma i. pochi cranî di epoche preistoriche da lui posseduti, 
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non hanno denti ; invece fra cinque cranî dell’epoca delle 
- terremare modenesi, osservò: nel primo, di femmina, 
tre canini con radice liscia: nel secondo, di maschio, un 
canino superiore a radice liscia; nel terzo, di maschio, 
due canini inferiori a radice solcata; nel quarto, di ma- 
schio, due canini superiori con radice liscia; nel quinto, 
di femmina, due canini inferiori con radice liscia. In due 
cranî fenici, trovò: nell’uno, di maschio, due canigi su- 
periori a radice liscia ed un canino inferiore a radice 
profondamente solcata ; nell’ altro, di femmina, un ca- 
nino superiore, e due inferiori tuttì a radice liscia. 

Avendo potuto raccogliere 135 cranî etruschi che ave- 
vano uno o più caninì, osservò: un cranio di maschio 
coi due canini inferiori a radice bifida; nove cranî con 
un solo canino inferiore bifido, di questi cranì cinque 
erano di maschi e quattro di femmine, Quattro cranî 
presentano un canino inferiore bifido, e l’altro profon- 
damente solcato; in tutto quattordici volte su 135 pre- 
sentasi il bifidismo del canino nella razza etrusca; cioè 
il 10,3 per cento, cifra che è di poco inferiore a quella 
osservata dall’Hamy nelle mascelle di Cro-Magnon. 

Raccolse nei cranî etruschi anche le osservazioni re- 
lative alla solcatura della radice dei canini: sedici cranî 
presentano profondamente solcate le radici dei due ca- 
nini inferiori; dieci maschi e sei femmine. Nove cranî 
presentano profondamente solcato un solo canino, Sette 
cranî hanno profondamente solcati i due canini superiori, 
Un cranio solo presenta lo stesso fatto in un canino su» 
periore ed in uno inferiore. Cinque altri hanno un solo 
canino superiore solcato. 

A fine di persuadersi se l’antichità della razza avesse 
qualche influenza sull’anomalia del bifidismo ha voluto 
confrontare i cranî etruschi coi toscani in un prospetto 
relativo a 100 cranî toscani moderni, 47 dei quali ma» 
schi e 53 femmine, controsegnati se lisci, solcati profon- 
damente, leggermente, bifidi, destro o sinistro, superiore 
o inferiore; trovò quindi che i cranî toscani presentano 
meno frequente degli etruschi 1’ ancmalia dentaria che 
si studia, e dalle osservazioni fatte avrebbe: nella razza 
di Cro-Magnon il 12, negli etruschi il 10,3, e nei toscani 
moderni il 7 per cento. I 
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Oltre alla grande differenza di proporzione fra le os- 
servazioni di Hamy e quelle di MANTEGAZZA, questi 
avrebbe pure trovato, che talvolta, insieme all’anomalia 
in discorso se ne. riscontrano altre che mostrano una 
certa tendenza nel cranio a deviare dal tipo normale. 

Il fatto del trovarsi bifide una o due radici dei canini 
inferiori non è che una esagerazione della solcatura, 
che egse presentano quasi costante e che è molto mag- 
giore nella mascella inferiore, quando ì canini superiori 
la presentano leggera; però una sola volta in cento, il 
MANTEGAZZA, potè riscontrare la solcatura più profonda 
nelle radici superiori che nelle inferiori. Nuove osser- 
vazioni, estese a molte razze, potranno dimostrare se, 
la grande differenza surriferita, sia accidentale od abbia 
davvero l’importanza di un carattere etnico. 

Bi un caso singolare di microcefalia; del dott. 
G. VirciLIo. — Rivista sperimentale di freniatria, ecc., 
Fasc, LI e 2% 

Ecco le conclusioni alle quali viene l'A. : 

1.98 Che questo caso è un esempio raro di microcro- 
cefalia, che non teme il confronto della più parte di tali 
casì illustrati fin oggi: 

2.9 Che lo studio di questo teschio fa manifeste molte 
conformazioni anomale, le quali ricordano quelle degli 
antropomorfi, quando si faccia attenzione alla teca en- 
cefalica, mentre che nella faccia la maggior parte delle 
note hanno spiccatissimi i caratteri dell’umavità; e che 
quindi il teschio intiero può considerarsi come una mi- 
scela di caratteri di diversi tipi zoologici : 

3.09 Che, non avendosi nelle ossa craniali alcun indi- 
zio patologico che possa spiegarne la deviazione dal tipo 
normale, nè trovandosi alcuna precoce ossificazione delle 
suture, neppure della sfeno-occipitale da cui si possa 
credere originata la microcefalia, siamo indotti a cre- 
dere, che non si tratti qui che di semplice arvesto di 
sviluppo, in cui si verifichi e dimostri la legge della. re- 
versione: 

0 Che tenendo presente la fisiologia dell’ individuo , 
cioè i costumi, le consuetudini, le abitudini e l’uso che 
egli faceva delle sue polenze, sì può dire che aveva. più. 
del bruto ‘che dell’uomo, 
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5.0 Che, se è vero che la funzione è indissolubilmente 
legata all’organizzazione, e se i costumi pitecici di que- 
sto individuo rispondono a molte note della istessa in- 
dole desunte dalla conformazione del cranio, esso po- 
trebbe servire, nelle moderne dottrine naturalistiche 
sulla vera origine della nostra specie, come uno di quei 
. fatti importantissimi, che sono destinati a colmare 1° a- 
bisso che ci separa dagli antropomorfi) ritenendolo come 
un anello che congiunge l’uomo selvaggio al tipo zoolo- 
gico che gli succede. 


Noeuveanx &éments do Physiologie humaine 
(Nuovi elementi di fisiologia umana)s del prof, 
H. BrAUNIS. — Un Vol. di 1140 pag. con 282 fig. — Pa- 
rigi, Bailliére, 

È una pubblicazione nella quale fu raccolto per gli 
studiosi tutto ciò che costituisce le nuove ricerche di fi- 
siologia. 

Cours de Physiologie (Corso di Fisiologia) se- 
condo le lezioni del prof. Kuss; del dott. M. DuvaL. — 
2.* ediz. — Un Vol. in 18.° di pag. XII-624, con 152 fig. 
nel testo. — Parigi, Bailliére. 

Traité éismentaire de Physiologie humaine, 
comprenant les principales notions de la physio- 
logie comparée (Trattato elementare di Fisiolo- 
gia umana, comprendente le principali nozioni 
delia fisiclogia comparata); del prof. BecLARD. — 
6. edizione corretta, aumentata e accompagnata da 246 fig. 
nel testo, — Un Vol. in 8.° di pag. XIII-1256. — Parigi, 
Bailliére, 

Les sens (I sensi); del prof. Berxsrein, — Un Vol. 
in 8.° gr. di pag. 266 con 91 fig. intercalate nel testo. 
— Parigi, Bailliére. 

È il XVI volume della Biblioteca scientifica interna- 
zionale. Non contiene nulla di nuovo, ma il lavoro è 
fatto bene e si legge volentieri. I sensi della vista e 
dell’udito occupano la più gran parte del libro; il tatto 
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viene subito dopo; l’odorato e il gusto occupano sola= 
mente 14 pagine della non piccola opera. , 

Contribuzione alla fisiologia del centro nervoso 
dei vasi. — Memoria del dott. E. Cron. — Arch. di 
med. chir. e igiene, Nasce. 5.° e 6.° 

Ecco le conclusioni dell'Autore: 

1,° Le oscillazioni respiratorie normali della tensione, 
vascolare registrata sono l’effetto di cangiamenti di pres- 
sione nella cavità toracica e non della quantità di acido 
carbonico contenuta nel sangue o d’eccitazioni riflesse 
originarie del tessuto polmonare (ScHIFF, HERING). 

2 Le oscillazioni di TRAUBE son causate dalla irri- 
tazione dei centri vaso-motori del cervello e della peri- 
feria sotto l'influenza d’ eccesso d’acido carbonico o di 
difetto d’ ossigeno uel sangue, fors’anche per la cessa- 
zione dell’ intossicazione curarica, cui si sottomettono 
gli animali in esperimento. Si posson farle disparire 
completamente elevando la quantità di ossigeno nel san- 
gue arterioso e diminuendovi quella dell’acido carbo- 
nico : questi due fenomeni son connessi e, secondo EwaLp, 
esistono costantemente nell’apnéa. 

Quanto alle oscillazioni del polso debbono naturalmente 
essere riferite all’azione del cuore. 

Sulla natura funzionale del centro respirato- 
‘rio. — Ricerche sperimentali del dott. Giovanni Fra- 
riLLi e del prof. Lurci Luciani. — Rivista clinica di 
Bologna. 

Due sono le ipotesi emesse dai fisiologi per interpre- 
tare la natura funzionale del centro respiratorio. Per 
alcuni esso starebbe sotto l'influenza di un eccitamento 
di natura esclusivamente reflessa, altri poi ammettono 
che îa natura dell’eccitamento sia essenzialmente auto- 
matica. 

Gli Autori hanno tentato di vagliare queste teorie ri- 
cercando dapprima se i moti respiratorî cessassero tosto 
col separare la midolla allungata da tutte le fibre ner- 
vose centripete; il quale fatto avrebbe esclusa qualunque 
idea di attività automatica del centro, ma gli animali 
non resistettero alla gravezza dell’operazione. 

Ricorsero allora ad altro metodo. Sottoposero cioè dei 
cani e dei conigli ad una graduata asfissia per acido 
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carbonico, registrando esattamente a mezzo del poligrafo 
di MarEy gli effetti che si producevano sul lavoro mec- 
canico respiratorio. Ed hanno osservato: 

1.° Che al progressivo accumularsi dell’acido carbonico 
| non ha corrisposto un aumento progressivo primo e quindi 

una diminuzione graduata e regolare del lavoro mec- 
canico della respirazione. 

2.9 Che il sistema respiratorio, pur subendo l’influenza 
dell’ acido carbonico*, ha descritto una serie di oscilla- 
zioni indipendenti dalla quantità di detto stimolo. 

Ora glì Autori dicono: se il centro respiratorio agisse 
in forza di semplici riflessioni, si dovrebbe avere un rap- 
porto fra la quantità dello stimolo rappresentato dall’a- 
cido carbonico ed il lavoro respiratorio, cioè prima una 
curva regolarmente ascendente, poi discendente colla 
stessa regolarità. Ma in tutte le esperienze è mancato 
questo rapporto, manifestandosi un’indipendeuza funzio- 
nale del centro respiratorio dagli stimoli, il che farebbe 
ammettere la natura automatica di esso centro. 

Sulla respirazione muscolare; del dott. DANILE- 
wsHy. — Ann. univ. di med. e chîr., Agosto. 

E un fatto dimostrato che nei muscoli in azione vi è 
un aumentato impiego di ossigeno. Sul significato però 
di questo aumento , come anche in generale sul valore 
dell’ossigeno a favore dell’attività muscolare, le opinioni 
dei fisiologi non vanno punto d’accordo. 

Per risolvere una sì importante questione, DANILE- 
wsHI istituì una serie di ricerche i cui risultati sareb- 
bero i seguenti: 

1.° Che un muscolo tetanizzato, in confronto di uno 
posto passivamente in movimento, elimina più acido car- 
bonico, ma assorbe meno ossigeno. 

2.° Che la quantità dell’acido carbonico eliminata dal 
muscolo tetanizzato, in confrouto di quello mosso passi- 
vamente, è tanto più piccola quanto più elevata è la 
temperatura. 

Ciò dipende, secondo l’A., dal fatto che a temperatura 
elevata la rigidità cadaverica in un muscolo esportato, 
dall’animate, incomincia più presto che a temperatura 
bassa, per cui diminuisce la differenza fra la quantità 
dell’acido carbonico eliminato dal muscolo tetanizzato e 
quella del muscolo mosso passivamente. 
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3.9 L’assorbimento dell’ ossigeno del muscolo mosso 
passivamente. Da ciò risulta che l'assorbimento dell’os- 
sigeno non sta in diretto rapporto col processo della con- 
trazione muscolare. L'essere maggiore l’ assorbimento 
del muscolo mosso passivamente, si spiega per ciò, che 
questo viene messo maggiormente e più costantemente 
a contatto di nuovi strati d’aria che non il tetanizzato. 
Siccome l’ossigeno in questo non produce un relativo au- 
mento nella quantità di CO eliminato, così si deve cre- 


dere che il processo della produzione di CO; (e della 


forza muscolare) non è dipendente dal contemporaneo 
assorbimento dell’ossigeno. I due fattori della respira- 
zione sono dunque, entro certi limiti, indipendenti l’uno 
‘ dall’altro; e bisogna ammettere che il muscolo può farsi 
una grande provvisione di ossigeno e conservarla nel 
suo plasma, senza eliminarlo in forma di CO, Colla tem- 
peratura cresce anche l’assorbimento dell’ossigeno nel 
muscolo attivo 

Alcuni effetti singolari consecutivi alla reci- 
sione dei vago. — Contribuzione alla fisiologia pato- 
logica del gozzo esoftalmico; del prof. GrovannI PALA- 
DINO. — Movimento medico-chirurg., N.*27 e 28. 

È una Memoria che uon ha di mira la soluzione di 
qualcuna delle questioni, che da mezzo secolo a questa 
parte si sono agitate intorno a si complesso argomento. 
In cambio, tende ad allargare il campo di azione, diretta 
od indiretta che sia, di questo factotum dei nervi cere- 
brali, e moltiplica significantemente l’obbiettivo speri- 
mentale in una parte della fisiologia abbastanza ingar- 
bugliata, ed in compenso, di grande interesse per i fisio- 
logi e per i patologi sperimentatori, imperocchè i fatti, 
che vi sono esposti, possono utilizzarsi a rischiarare quel 
notevole processo morboso, che è il gozzo esoftalmico. 

L'A. dà notizia di alcuni esperimenti da lui istituiti 
sopra conigli colla recisione 'del vago; passa in rasse- 
gna le principali dottrine relative alla patogenesi del 
gozzo esoftalmico e dopo una critica assai sottile così 
conclude. 

Volendo interpretare i fatti esposti, è da ritenersi che 


sia il processo onde si produce l’esoftalmo, sia il risul- 


tato dei due fattori, che presi isolatamente sono entrambi 
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da escludersi, cioè lo afflusso maggiore di sangue e la 
contrazione dei fasci muscolari della capsula periorbi- 
tale; data una iperemia ed una contemporanea contra- 
zione dei muscoli orbitali, questi devono esercitare una 
pressione sui vasi. Le vene coi linfatici saranno facil- 
mente schiacciati ed ostruiti, mentre le arterie più re- 
sistenti continuano a portar sangue. Di qui una pres- 
sione intravascolare aumentata ed una facile emorragia 
che, a seconda il grado, o può restare senza effetto, o 
proiettare più o meno il globo oculare fuori la cavità 
orbitaria. HornER aveva già opinato che il lento esof- 
talmo della malattia in questione dipendesse da stasi 
venosa e linfatica e secondariamente da ipertrofia del 
congiuntivo, la prima prodotta dalla contrazione dei mu- 
scoli orbitali. Ma sia l’ emorragia e quindi esoftalmo 
istantaneo, sia la stasi e quindi esoftalmo lento, per quanto 
possano essere gradi estremi di un fattore solo, meri- 
tano tuttavia una critica sperimentale. 

Sopra alcune nuove proprietà delle pareti dei 
vasi sanguigni; del dott. Mosso. 

Il 15 gennaio l’A. faceva alla Società di Fisiologia, 
di Lipsia una comunicazione sopra questo e sul susse- 
guente argomento. Egli si è servito nelle sue osserva- 
zioni del pletismografo , destinato a scrivere i cangia- 
menti di volume dell’organo, sul quale si esperimenta. 
La maggior parte delle sperienze furono praticate sopra 
il rene e il fegato di cani. 

L’A. si è prefisso di studiare i fenomeni della vita dei - 
vasi, le condizioni, che modificano la loro irritabilità ed 
elasticità, l’azione, che le loro pareti esercitano sul mo- 
vimento del sangue. 

Sottraeva sangue dalle carotidi dell’ animale, finché 
comparissero le prime convulsioni tetaniche; allora, chiuse 
le arterie, defibrinava il sangue, che era destinato poi 
a scacciare dai reni o dal fegato subito dopo la morte, 
il sangue coagulabile. Dopo questi preparativi, promo- 
vea l’emorragia sino alla morte, e quando l’anemia avea 
reso insensibile il cane, apriva l’addome, introduceva, 
operando sui reni, una cannula nell’arteria renale, un’al- 
tra nella. vena omonima, e legati tutti i vasi, per cui il 
rene comunica coi tessuti circostanti, veniva poi estratto 
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il rene stesso dal cavo addominale e lo disponeva nel 
pletismografo, strumento che a noi non è dato descrivere 
in modo chiaro. 

Nell’ esperienze dall’ A. eseguite si osserva come al 
primo momento, in cui il sangue defibrinato entra nel 
rene, talora esso non procede oltre; ma solo dopo un 
certo tempo incomincia il suo movimento, e la velocità, 
con cui scorre il sangue, è maggiore o minore a seconda 
delle modificazioni, che presenta il volume del rene. Men- 
tre la pressione sanguigna, la qualità del sangue, la 
temperatura, la posizione e la forma di deflusso si man- 
tenevano costanti, la velocità della correnta e il volume 
dell’organo subivano modificazioni, E al movimento dei 
piccoli vasi, che l’A. crede spetti la causa delle oscil- 
lazioni della corrente e del volume dei reni estirpati 
dal corpo. Le contrazioni dei vasi viventi separati dal 
loro nervi concordano coi mutamenti osservati negli or- 
gani dopo la morte.. Ambedue accompagnano intervalli 
regolari. Il passaggio di una velocità all'altra si fa in 
modo graduato. Negli organi, che dopo morte vengano 
irrorati da sangue arterioso , si conservano a lungo le 
proprietà irritabili dei tessuti. Le oscillazioni nella ve- 
locità della corrente sanguigna e nel volume dei reni non 
mancano interamente anche assai tardi dopo la morte 
degli animali. l 

Dopo queste prime osservazioni l’A. studiò l'influenza 
della corrente elettrica sulla circolazione artificiale dei 
reni. Ed a tal uopo avvolse questi organi fra due  elet- 
trodi a stagnola. La corrente indotta non mostrò alcuna 
influenza nè sul volume del rene, nè sul movimento del 
sangue. Colla corrente costante interrotta si diminuiva 
ad ogni irritazione elettrica fl volume del rene e la ra- 
pidità della corrente. 

L’A. studiò poi le influenze dei gaz sulla corrente san- 
ouigna. Poichè si era ammesso, che il sangue asfittico 
produce contrazione delle piccole arterie, l’A. volle stu- 
diare questo fatto negli organi separati dal corpo. A tal 
uopo si servì di sangue privo di ossigeno, e di sangue, 
che ne fosse saturo; ricorreva al sangne arterioso ed al 
sangue, che si ottiene nell’asfissia perjlegatura della tra- 


chea, e iniettava nelle arterie qualità di sangue, che 
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differenziassero fra loro pel contenuto di acido carbonico. 
Facendo circolare alternativamente nello stesso rene ora 
questa, ora quella qualità di sangue, determinava la ra- 
 pidità della corrente e le variazioni del volume dell’or- 
gano, e riconobbe come la qualità del sangue avesse 
un'azione rapida sulla velocità del deflusso. 

Allo studio delle influenze dei gaz sulla corrente san- 
guigna, l'A. fa seguire lo studio dell’influenza dei ve- 
leni. Esperimentò l’azione della nicotina, dell’ atropina, 
del cloralio. La nicotina nelle proporzioni di una parte 
per 10,000 di sangue diminuiva il volume del rene e la 
velocità del deflusso; ma ciò avveniva'solo temporanea- 
mente e dopo breve tempo il viscere riprendeva il pri- 
mitivo volume e ristabilivasi pure la velocità primitiva. 
Dosi elevate di nicotina producevano aumento della ve- 
locità per la corrente ed aumento di volume del rene. 
Eguali effetti otteneva coll’atropina e col cloralio. Con 
piccole dosi di tali sostanze s’ impiccolisce il diametro 
dei vasi; dosi maggiori lo rendono più grande. 

Per dosi più grandi di veleno i reni sono uccisi. 

La circolazione artificiale del fegato ha presentato gli 
stessi fenomeni riscontrati nella circolazione artificiale 
del rene, malgrado la povertà di fibre muscolari nella 
vena porta ed epatica; essa perciò sembra regolata da 
leggi eguali. 

L’irritazione elettrica del fegato per correnti costanti, 
interrotte ad ogni secondo, producono sempre una dila- 
tazione dei vasi, che nou è preceduta da stringimento 
dei medesimi, come si era osservato per i reni. 

Sopra un nuovo metodo per serivere i movi. 
menti dei vasi sanguigni sull'uomo ; del dott. Mosso. 

In queste sue ricerche l’A. si appoggia sul metodo da 
lui trovato per determinare le variazioni, che presenta 
il volume di un organo distaccato dal corpo. Ecco le 
principali applicazioni, ch'egli trasse dal suo studio. 

Esamina in primo luogo i movimenti, che succedono 
Nei vasi sanguigni in seguito alle emozioni e all'attività 
del cervello. Col suo pletismografo l'A. reputa aver un 
mezzo per potere scrivere quell’emozioni, che non si di- 


pingono sul volto e si rilevano troppo debolmente per i 
battiti del cuore. 
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L'attività del cervello, egli dice, del pari che tutie le 
emozioni, si riflette assai attivamente sul sistema dei 
vasi. Ci fornisce a tal scopo dei tracciati delle  contra- . 
zioni, che si producono sui vasi del braccio , quando si 
fa un lavorio col cervello, ad esempio facendo delle mol- 
tipliche. Del pari dei movimenti osservati da Sonire nei 
vasi sanguigni nell'orecchio dei conigli, egli vide movi- 
menti detti spontanei nei vasi sanguigni dell’uomo, s0- 
vratutto nelle persone sensibili. Osservò, che toccando 
rapidamente e leggiermente con uu pezzo di ghiaccio od 
altro corpo freddo una mano, si produceva contrazione 
dei vasi sanguigni nella mano opposta, cui era applicato 
il pletismografo. 

La respirazione fu studiata in rapporto al movimento 
dei vasi sanguigni; giacchè questi venivano modificati 
quando si eseguivano movimenti respiratorì. Attorno al 
torace stringe una cintola di caoutchuch piena d’aria per 
scrivere il respiro. La carotide era tenuta in comunica- 
zione con un tamburo del Marry. Sull’ avantibraccio 
metteva il cilindro del pletismografo. Quando cessavano 
per qualche secondo i movimenti riflessi del respiro, 0 
quando i movimenti respiratori si facevano più forti, 
tosto se ne leggeva l’influenza nei vasi sanguigni del- 
l’antibraccio. V’ha una diminuzione nel volume dei vasi 
generalmente dopo una profonda inspirazione e, secondo 
l'A. questo dipende da ciò, che il centro della respira- 
zione trovasi in stretti rapporti col centro dei nervi vaso- 
motori. 

Volse poi le sue ricerche ad investigare quale fosse 
l’azione, che le correnti indotte applicate sulla superfi- 
cie di un’ estremità esercitano sulla circolazione, Nel 
pletismografo faceva passare una corrente elettrica, Così 
poteva applicare l’elettricità sui nervi e muscoli sotto- 
cutanei, malgrado che l’antibraccio fosse immerso den- 
tro il pletismografo. Osservava esser necessario 5 o 6 
secondi di irritamento debole, prima che si manifestas- 
sero le irritazioni dei vasi. Il tempo latente della con- 
trazione era più breve, quando si usavano correnti forti. 
Arrestata l’irritazione, cessata la contrazione muscolare, 
v’ha un aumento di volume pel repentino riempirsi delle 
vene, che si svuotarono del loro sangue per la contra- 
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zione muscolare. Il volume del braccio aumenta dopo le 
forti irritazioni, 

Mettendo un ostacolo alla respirazione si modifica ra- 
pidamente la nutrizione dei vasi. Ristabilendosi la cor- 
rente si ha dilatazione dei vasi. Comprimendo, ad esem- 
pio, l’arteria omerale, sì ha diminuzione nel lume del- 
l'avambraccio; riaperta l'arteria, succede un rapido au- 
mento di volume. E notevole il fatto della diminuzione 
di volume dell’estremità opposta a quella, in cui si fece 
la compressione. 

Studiò inoltre le variazioni del volume dell’avambrac- 
cio, quando trovandosi il corpo in posizione orizzontale, 
sì piegano in basso le gambe, oppure si sollevano. Ab- 
bassando le gambe, si ha diminuzione di volume nell’a- 
vambraccio, che scompare quando le gambe sono ri- 
messe in posizione orizzontale. Nell’abbassamento delle 
gambe si sottrae’ una quantità notevole di sangue alla 
circolazione generale, quindi l’antibraccio diminuisce di 


"volume. Quanto più è abbassata la gamba, maggiormente 


si dilatano i vasi. Diminuisce pure il volume dell’avam- 
braccio, dopo la contrazione dei muscoli flessori delle dita. 

Della parte estravascolare della circolazione 
del sangue; scoperta dal prof. FiLirpo Pacini. — Un 
Opusc. di pag. 16. — Firenze, Tip. Martini. 

L’A. sì occupa più di quistioni personali che di sogetti 
scientifici, e davvero ciò è deplorevole in uu uomo illu- 
stre come il prof. Pacini. Noi vorremmo che egli non 
avesse parlato di BuraLINI con tanto livore, con sì poco 
rispetto per un uomo che ha tanto diritto all’ammirazione 
di tutti. i 

Quanto alla sostanza di questo lavoro, la dottrina del 
prof. Pacini intorno alla parte estravascolare della cir- 
colazione sanguigna può riassumersi nelle seguenti pa- 
role: « la medesima impulsione del cuore, sempre per 
mezzo del trasudamento successivo, spingendo oltre, 
nella trama lacunare dei tessuti, il superfluo del tra- 
sudamento sieroso anteriore sullo assorbimento venoso, 
superfluo contenente tutte le altre materie nutritizie 
non assimilate, lo fa entrare nelle origini lacunari dei 
vasi linfatici (preteso assorbimento linfatico), prodotto 
invece dalla impulsione del cuore; come lo stesso av- 
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viene iniettando un fluido nelle arterie, di cui la mag- 
gior parte passa per i vasi capillari nelle vene, mentre 
la minor parte, che trasuda dalle pareti capillari, passa 
nei vasi linfatici, i quali per le loro contrazioni lo ri- 
conducono nel sistema vascolare. 

Questo concetto fondamentale della nuova dottrina, è 
esposto diffusamente in altre Memorie già pubblicate 
dall’A., ove la parte estravascolare della circolazione 
trovasi spiegata in maniera esatta e completa, ed in 
modo da completare le nozioni che si aveano finora sul 
circolo dei materiali nutritivi nell'organismo. 

Nuove contribuzioni alla conoscenza della for- 
mazione del sangue ; del prof. E. NEUMANN. — Arch. 
di med. chir. e igiene, Fasc. 5.° e 6.°. 

L’A. formula i risultati ottenuti come segue: 

1.° La ricchezza del fegato in globuli sanguigni nu- 
cleati è al di sopra di ogni proporzione col numero di 
questi globuli contenuti negli altri organi. 

2.° Durante quasi tutta la vita intra-uterina, si for- 
mano costantemente nel fegato capillari sanguigni desti- 
nati a completare le reti vascolari e si produce ad un 
tempo una ematogenesi in relazione colla neoformazione. 
Così tutte le origini della vena porta ed anche la vena 
ombelicale sono meno ricche del fegato in globuli di 
nuova formazione. 

Tuttavia la natura delle cellule, che si ritrovano nel 
fegato (cellule proprie, nuclei liberi, piccole cellule ro- 
tonde, grosse cellule madri a contenuto) sembra indicare 
differenti fasi della formazione del globulo sanguignò. 

Considerazioni anatomo-fisio-patologiche sulla 
vescica urinaria e sul canale dell’ uretra ; del 
dott. AncELO CrancIosI. — Raccoglitore medico, N.0 6. 

L'A. prova con argomentazioni poggiate sull’esperieng 
ed osservazione clinica, l’erroneità dell’ opinione finora 
seguita intorno il meccanismo della minzione ed il modo 
come si produce il getto dell’orina. Secondo VA. l’ atto 
espulsivo della medesima, coadiuvato dalle contrazioni 
dei muscoli addominali, si effettuerebbe per l’azione del 
peso di essa, per le contrazioni vescicali e per il rila- 
sciamento del piano muscolare perineale profondo, donde 
abbassamento della prostrata, del collo della vescica. @ 
dilatazione dell’uretra contrattile (uretra membranosa). 
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Ueber den Einfluss der Muskelarbeit auf die 
Riweiszersetzung im menschlichen Organismus 
(Sull'influsso del lavoro muscolare sulla scom- 
posizione degli albuminati nell’ organismo del. 
l’uomo); del dott. ScHENcK. — Arch. f. cap. Paiol., 
Fasc. 2.0 

Dalle ricerche istituite dall'A. sopra sè stesso risulta 
confermato il fatto che fra la secrezione dell’urea ed il 
lavoro muscolare non vi è alcun rapporto : imperocchè 
la quantità dell’urea emessa colle orine nei giorni di 
lavoro, non fu maggiore di quella emessa nei giorni 
di quiete, o se pure si presenta un aumento, questo non 
è punto in rapporto colla quantità del lavoro pre- 
stato. 

Sulla digestione ciecale dei grandi erbivori. — 
Prima comunicazione, — Ricerche sperimentali del prof. 
Grovanni PaLapino. —+ Un Opusc. di 23 pagine. — Na- 
poli, Tip. Morano. i 

Lo scopo di queste ricerche è complesso. Si tratta di 
determinare 

1.° Quali sono le sostanze che subiscono cangiamenti 
nel cieco, od in altri termini qual è l’estensione del va- 
lore fisiologico della digestione ciecale. 

2.° In quanto i cangiamenti, che avvengono nel cieco, 
devonsi ripetere dal succo ciecale, ed in quanto dal me- 
scuglio di questo con gli altri succhi digestivi delle se- 
zioni anteriori, 

3.° Stabilire il genere ed il limite delle modificazioni 
delle sostanze albuminoidi. 

4.9 Qual è il valore nutritivo dei prodotti della dige- 
stione delle sostanze albuminoidi. 

Ecco le conclusioni alle quali per adesso è venuto lA. 
che si riserba di completare ulteriormente i suoi studi. 

1.° Cheil succo ciecale, sia che si raccolga dal cieco, 
sia che si ottenga mercè le infusioni della mucosa 
nella glicerina col metodo di von Wirtica, sia che si 
ricavi direttamente mercé la fistola, è di reazione alca- 
lina, ed in ciò le su riferite esperienze concordano con 
quelle di CoLLIn. 

2.° Che il succo ciecale ha un attivissimo potere a 
saccarificare l’amido di alcune sostanze alimentari, 
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3,° Scioglie dei legumi i principî albuminoidi ed i sali 
che potessero contenere. 

4,° Che non ha azione veruna fisica o chimica sulla pa- 
glia e sull’orzo. i 

5.0 Non scioglie l’albumina dell’uovo. 

6.0 Che mentre l’azione digerente di questo succo è di 
molto attiva sopra alcuni principî contenuti in alcuni 
alimenti, è nulla poi quando questi principî sì trovano 
in altre sostanze alimentari, sebbene queste abbiano 
presso a poco la stessa composizione chimica. 

Sull'aziene della bile e di aleuni suoi compo- 
menti nei peptoni; del prof. J. MoLescHoTT, — Un 
Opusc. di pag. 23. — Torino, Tip. Paravia. 

I risultati delle ricerche dell'A. sono i seguenti : 

1.° La bile mucosa di diversi animali, forma un preci- 
pitato nelle soluzioni peptoniche di diversi corpi albumi- 
nosi, ottenuti col succo gastrico artificiale degli animali 
corrispondenti, e il precipitato si scioglie nell’ eccesso 
della bile. 2.° Il ridiscioglimento di quel precipitato alla 
temperatura di 38° a 4,° c. non succede più facilmente 
che a temperatura ordinaria (15°). 3.0 La bile priva di muco 
spiega analoghi effetti. 4.° La bile munita delle sostanze 
coloranti è più attiva per isciogliere il precipitato che 
la bile scolorata. 5.° La soluzione della così detta bile 
cristallizzata (dei tauracolati e glicocolati cioè), in as- 
senza degli altri-componenti della bile, con le soluzioni 
peptoniche in sulle prime forma un precipitato solubile 
nell’eccesso, ma che a tal uopo si richiede una propor- 
zione maggiore della bile cristallizzata che della bile 
completa. 6.° Tanto la bile munita che quella priva di 
muco, è più attiva a reazione alcalina che quando è neutra; 
la bile senza muco poi, è assai più attiva allo stato neutro 
che allo stato acido. 7.° Il liquido limpido, che risulta 
dalla soluzione peptonica sperimentata con eccesso di 
bile, suol essere neutro e può essere alcalino, ma non 
è pure esclusa la possibilità della sua reazione acida 
come si vede manifestamente nell’azione della bile acida 
priva di muco, la quale, purchè aggiunta in quantità 
sufficiente riduce i peptoni allo stato di limpida soluzione, 
Non di rado però, nello sperimentare con bile neutra od’ 
alcalina, il miscuglio offriva reazione acida passeggera 
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dipendente senza dubbio da acido carbonico. 8.° Di fronte 


f 


a liquidi variabili quanto la bile e le soluzioni peptoni- 
che, sarebbe vano parlare di proporzioni assolute, quali 
si richiederebbero per la soluzione del precipitato. Pure 
della bile mucosa il più delle volte a ‘tal uopo basta il 
quadruplo o il quintuplo; il multiplo più piccolo da noi 


‘osservato fu di 1,5, il massimo di 7. Se prontamente si 


aggiungeva la bile, se ne richiedeva sempre meno, che 
versandola a poco a poco nella soluzione dei peptoni. 

Weber die bei kunstlicher Pancreasverdaung 
auftretenden Gase (Sui gas che si producono 
nella digestione pancreatica artificiale); del dott. 
A. KungeL. — Wewrab. Verhandl. Vol. VIII. 

A risultati diversi da quelli di HUrNER sarebbe giunto 
l’A, in queste sue ricerche. Egli trovò nella miscela 
gasosa : CO.,, H, Ha S, Ne CH,, cioè tutti i gas che 
si trovano anche nell’intestino. Secondo l’A. l’azoto non 
deriverebbe da quello dell’aria esistente come assorbita 
nel liquido, ma da un processo di divisione delle sostanze 
albuminoidi. L’ossigene mancò sempre in tutte le espe- 
rienze istituite. 

Bildung von Asparigensàure bei der Pancreas. 
verdaung (Formazione d’ acido asparaginico 
mella digestione pancreatica); dei dott. S. RapziE- 
JEWSKI e E. SALTOWSKI. — Ber. der deutschen chem. Ges. 

Gli Autori trovano che durante l’azione del fermento: 
pancreatico sulla fibrina, si forma l’acido asparaginico, 
il quale venne da essi precipitato dall’estratto alcoolico 
colla barite e poi combinato al rame. L’analisi confermò 
l’esistenza dell’acido in discorso. 

Ueber die Zusammensetgung und das Schieksal 
der in das Blut eingetretenen Nihrfette (Sulla 
composizione è sulla destinazione dei grassi ali- 
mentari entrati nel sangue); del dott. A. RonrIa. — 
Centralblatt f. d. Med. Wiss., N.° 26. 

Dalle ricerche dell'A. risulta: 

1.0 Erronea l’asserzione che nel sangue si contengano 
dei saponi, mentre vi si trovano dei sali di calce. Infatti 
aggiungendo al siero una soluzione di sapone, forma 


tosto un precipitato cristallino di un sapone di calce. 
i È 4 
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Anche la ricerca diretta dei saponi nel siero diede 
risultati negativi, i 

2.° Che la quantità del grasso nel sangue (dei cani) 
dopo molti giorni di una buona alimentazione è di 0,5 
a 0,7 c. c., e può essere accresciuta con alimentazione 
grassa fino 1,25 per °/,. 

La quantità del grasso diminuisce in seguito alla le- 
gatura del détto toracico, dapprima rapidamente, poi len- 
tamente. La massima perdita di grasso dell’intiera quan- 
tità di sangue di un grosso cane, ammonta per ogni ora 
a circa 1,5 grammo, cioè a 0,15 per °/,. Il grasso lascia 
il sangue forse non senza subire qualche alterazione; 
per ciò pariereb).» la costanza della quantità della co- 
lesterina, ed il fatto che i linfatici della estremità non 
contengono grasso, 

L'A. suppone che i grassi vengano nel sangue diretta- 
mente ossidati con formazione di CO). 

Untersuchungen iiber die Quelle der Magen:- 
Sure (Ricerche sopra l'origine dell'acido del 
sueco gastrico ); del dott. R. Mary. — Annal. de 
Chemie und Pharm., N.° 12. 

In questo lavoro l’ A. tratta della dipendenza della 
reazione dell’orina dalla attività della mucosa gastrica, . 
della scomposizione dei cloruri per opera dell’acido lat- 
tico e della fermentazione lattica in rapporto alla pro- 
duzione dell’acido del succo gastrico. 

Considerazioni intorno alla proprietà che pos- 
siede la saliva umana mista e l'urina umana 
normale di seolorare la salda d’'amido jodata ; 
del dott. Vintsongau. — Gazz. med. Ital. P. V., N.° 86. 

L’A., a proposito di uno scritto del prof. Lussana in 
cui lo scoloramento dell’amido jodato per la saliva si 
spiega cou l’alcalinità della medesima, ha istituito al- 
cuni esperimenti, i cui risultati porterebbero a credere 
che il fenomeno dipendesse da circostanze estrinseche 
alla saliva e che si riferiscono invece alla salda d’amidòo 
di cui si fa uso, nonché alla quantità di jodio che alla. 
stessa si aggiunge. 

L’.A. inoltre si è accertato che il potere scolorante 
della saliva umana normale, varia col variare della tem- 
peratura alla quale si imprende il tentativo e che lo 
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scoloramento della salda d’amido jodatà siccede assai 
rapidamente colla saliva riscaldata da 35° a 40° C., men- 
tre con quella fredda si manifesta nello stesso lasso di 
tempo una notevole diminuzione di colore, ma non già 
un perfetto scoloramento. 

L’A. crede di poter dire che la differenza di azione 
tra la saliva fredda (129°-14° C.) e la riscaldata (359-400 
C.) è tanto maggiore, quanto più carica è la tinta az- 
zurra della salda d’amido jodata e quanto maggiore 
si è la quantità di quest’ ultima aggiunta alla saliva. 

Il prof. Lussana afferma che il colore azzurro dell’a- 
mido jodato dileguasi, per 1’ azione della saliva acidifi- 
cata, soltanto nel lasso di tempo congruo alla sua sac- 
carificazione. 

L’A. esperimentò alla temperatura di 349-40° C. e 
vide che adoperando salda d’amido filtrata e jodata, lo 
scoloramento succede con eguale rapidità, sia che si 
faccia uso di saliva normale, sia di quella leggermente 
acidificata, tostochè si abbia l’avvertenza che le altre 
condizioni sperimentali siano identiche, Da ciò l'A. con- 
chiude che se anche alla alcalinità della saliva si vuole 
ascrivere qualche importanza nel produrre la decolora- 
zione della salda d’amido jodata, pure questa importanza 
è di ben poco conto e che vi devono essere altre cause 
le quali producono Ja decolorazione, come per es. la pre- 
senza di sostanze che si trovano nella saliva, le quali 
sono capaci di togliere lo jodo all’amido jodato senza 
che quest’ultimo abbia subito alcun cangiamento. 

Nella seconda parte del suo lavoro, l'A. dimostra con- 
tro l’opinione del prof. Lussana, il quale crede che la 
salda d’amido colorita dall’jodo perda tutto il suo co- 
lore solo allorchè viene messa in contatto di orina pu- 
trefatta per sdoppiamento dell’urea in carbonato di am- 
moniaca e quindi reazione alcalina, che V’orina normale, 
fresca, di reazione acida possiede la proprietà di sco- 
lorare la tintura di jodo, nonchè la salda d’ amido 
tinta da questo în azzurro; e che in fine l’orina nor- 
male esercita sull’ jodo, ad essa aggiunto, un’ azione 
tale da non poterlo scoprire colla sola salda d’amido. 

The separation of acids from the alcalin blood 
(Separazione dell’ acido dal sangue alcalino ); 
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del dott. Rare. — Centr usi fir der Medicin. Wiss. 3 
N59c4%) 

Se si fa passare una leer corrente galvanica attra- 
verso una soluzione di bicarbonato e di fosfato di soda, 
posta in un tubo ad U, si manifesta secondo l’A. al polo 
positivo una reazione acida, mentre cresce la reazione 
alcalina al polo negativo. 

Questa scomposizione che viene espressa dalla equa- 
zione NaHCOz + Nas PO, = Nas CO; + Na H? PO! spie- 
gherebbe la reazione acida dell’ orina. Se invece della 
miscela suindicata si impiega una soluzione di bicarbo- 
nato di soda e sal di cucina, allora al polo positivo passa 
l’acido cloridrico, mentre al polo negativo aumenta la 
reazione alcalina secondo l’equazione: Na HCOz + NaCl 
= Na; CO; +- HCl. Questo sarebbe lo schema per la se- 
crezione del succo gastrico nello stomaco. 

Zuaxe Lehre von den Vorstufen der Harnstoff 
(Sulla dottrina della formazione dell’ urea); del 
dott. B. KiissnER.,— Centrialblattf. d. Med., Wiss, N.° 14. 

Non avendo le ricerche di ScHauLTzEN e NEUIKI dato 
alcun risultato sicuro circa la produzione dell’ urea in 
cani alimentati con tirosina, l'A. ripetè le esperienze, 
parimente sopra cani, nei quali fu determinata innanzi 
tutto la quantità d’ urea, secreta colle orine prima e 
dopo la somministrazione della tirosina. Le ricerche del- 
l’A. diedero come costante risultato che la ingestione 
della tirosina non produce aumento nella quantità del- 
l’urea secreta dall’animale. L’A. suppone che la tirosina 
venga nell’organismo scomposta con formazione di acido 
lattico. 

Fisiologia della cornea; del dott. THANHOFFER, — 
Virchow’s Archiv. Vol. 63. 

L’A. dopo aver data la descrizione istologica della cor 
nea conclude dalle sue osservazioni anatomiche per le 
seguenti notizie fisiologiche: le maglie dei vasi che tro- 
vansi ai margini della cornea, nelle condizioni normali 
mandano del succo nutritizio, che attraversa la cornea 
senza elementi sanguigni formativi. La cornea ricava 
pure parte del suo fluido nutritizio dai vasi della scle- 
rotica. Dopo l’ago-puntura del midollo allungato fatta 
alla base del seno romboidale e fra la 3.% e 4.% verte- 
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bra nella rana esculenta, vide talvolta i corpuscoli della 
cornea degenerati in grasso. 

Ricerche sperimentali sul talamo ottico; del 
dott. NoTHNAGEL. — Centralblatt, N.0 29. 

Distrutti i due talami ottici, i conigli fanno giri cir- 
colari. L'A. non osservò paralisi od anestesia; però gli 
animali dopo una settimana dimagravano. Per la distru- 
zione unilaterale del talamo ottico si vedeva lesione nel- 
l'estremità anteriore opposta alla lesa. L'A. crede, che 
il talamo ottico serva a movimenti composti, che avven- 
gono come riflessì in seguito ad impressioni, che gli ar- 
rivano dalla superficie del cervello. 

Contribuzione alla conoscenza delle vie di rias- 
sorbimento dell’ umor acqueo; del dott. E. CaL- 
BERLA. — Centralblatt, pag. 270. 

A fine di decidere della natura del canale di ScHLEMM, 
lA. injettò nella camera anteriore di conigli bianchi, del 
sangue mescolato con cinabro. Guarito l’ipoema, enucleò 
l'occhio e l’indurì nrelliquido di MiLLER. All'esame trovò 
che la più parte del cinabro era nel tessuto dello spazio 
di FONTANA, nello stroma e nei vasi dell’iride e del corpo 
ciliare, e nel circolo venoso. Questi fatti sostengono 
l’opinione di LeBER contro quella di ScHwaALBE riguardo 
alle vie di deflusso della camera anteriore. 

Trasporto di emazie attraverso un diaframma 
animale per mezzo di correnti elettriche conti- 
nmue; dei dott. MoRriGGIA e SCIAMANNA. — Annali univ, 
di med. e chirurg., Febbraio. 

Interponendo fra due elettrodi un tramezzo, che di- 
vida in due un liquido, ha luogo un trasporto di mole- 
cole dal polo positivo al negativo. Le esperienze tentate 
dagli Autori ebbero per scopo di vedere, se particelle 
solide possono pure trasportarsi colla parte liquida at- 
traverso siparî porosi. Le parti solide erano emazie, il 
sipario membranoso era il mesenterio. Due pile di GrROÒvE 
servivano allo scopo. Le esperienze furono fatte in di- 
verse condizioni igrometriche, termometriche, barcme- 
triche, senza che queste circostanze avessero influenza. 
Da queste esperienze trassero le conclusioni, che le ema- 
zie di mammifero, che trovansi in soluzione di fosfato 
sodico dentro a endosmometro con diaframma fatto dal 
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mesenterio di mammifero, trapassano abbastanza facil- 
mente lo spessore del sipario animale. Le emazie filtrate 
pel mesentere souo microscopicamente integre. Dopo 
molte ore trapassano pochissime emazie, o nessuna per 
endosmosi da un liquido salino esterno sanguifero a quello 
salino interno dell’osmometro attraverso un diaframma 
mesenterico. Colla corrente elettrica continua ad elet- 
trode positivo nel liquido esterno e negativo nell’interno 
dell’endosmometro, in breve tempo le emazie sono con- 
dotte nel senso della corrente attraverso il sipario me- 
senterico inalterato. Le emazie passate per endosmosi 
coll’elettricità, in generale sono differenti da quelle fuori 
dell’osmometro. Le prime sono globulari, colorate, pic- 
cole, non stellate; le altre sono grandi, pallide, bicon- 
cave ad orli lisci o stellati. 

Azione dell'argento sul sistema nervoso e mu- 
secolare. — Studi sperimentali del dott. AnTONIO Curci. 
-——P Lo Sperimentale, Giugno. 

Ecco le conclusioni alle quali l'A. viene dopo uno stu- 
dio molto chiaro e diligente sopra l’argomento: 

L’argento è un potente veleno nervoso. 

Agisce sui centri sensitivi e quindi sui cordoni poste- 
riori della midolla spinale. 

in un primo periodo di tempo eccitandoli ed aumen- 
tando l’addolorabilità, esagerando i movimenti riflessi e 
moltiplicando così le eccitazioni sui gruppi motori, donde 
il tetano e l'aumento della tonicità: 

Aumenta l’ irritabilità muscolare. 

In un secondo periodo, paralizza i detti centri sensitivi 
ed elettivamente quello respiratorio come più sensibile 
e continuamente attivo, 

Abolisce quindi qualunque azione riflessa. 

Abolisce in seguito a ciò la meccanica respiratoria, la 
meccanica circolatoria, arrestando il cuore in diastole, 
e diminuisce la tonicità muscolare. 

Produce la morte col sopprimere la respirazione dap- 
prima e la circolazione in seguito, 

Come conseguenza di tutto ciò abbiamo potuto stabi- 
lire che la respirazione è una funzione di ordine riflesso, 
ed anche la circolazione, 

La tonicità muscolare non si può negare, ed è an- 
ch’essa il risultato di un’azione riflessa continua. 


ae 
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E in proposizione generale l’A. dice: che tutte le fun- 
zioni incoscienti sono l’effetto di una incitazione centri- 
peta « di una eccitazione centrifuga. 

Iufluenza del euraro sui globuli bianchi del 
samgue. — Il dott. Drozvore nel 1870-71 in seguito a studî 
fatti nel laboratorio di SeTscHENOW, ‘aveva concluso che 
il curaro ha un’ azione distruttiva sui globuli bianchi del 
sangue entro e fuori dell’organismo, riducendoli in am- 
massi di granulazioni senza forme determinate, 

TARCHANOFF ha ripetute recentemente le osservazioni 
del Drozporr servendosi della camera umida di RANvVIER, 
ed egli pure trovò che il curaro distrugge i globuli bian- 
chi nel sangue delle rane estratto, riducendoli in una 
massa granulosa, non interamente però, perché ve ne 
hanno taluni che conservano anche dopo 24 ore tutte le 
loro proprietà. Osservò però che l’azione variava a se- 
conda delle qualità di curaro impiegata. 

Il sangue circolante delle rane curarizzate presentava 
una diminuzione straordinaria dei globuli bianchi con 
aumento notevole dei rossi, ma nelle principali cavità 
linfatiche si trovavano accumulati in gran copia globuli 
biapchi, Quindi, secondo lui, i globuli bianchi nel sangue 
circolante delle rane curarizzate, non si distrurrebbero, 
come dice il Drozporr, sibbene lascerebbero i vasi per 
rifugiarsi negli spazi linfatici, ove presentano movimenti 

ameboidi assai vivi. 

Quindi, secondo il TARCHANOFF; il pus si dostonna an- 
cora ad un’altra sorgente, cioè alla moltiplicazione dei 
globuli bianchi per divisione, scoperta, come egli scrive, 
da RANVIER. - ; 

Alle conclusioni di TARcHANOFF, il dott. CoLomIaTTI 
ha messo nell’Osservatore di Torino appunti abbastanza 
gravi, dai quali apparirebbe che il lavoro del dott. Tar- 
cHaNoFF dimostra solo l’azione del curaro sui globuli 
bianchi del sangue, e tutte le altre deduzioni sono sha» 
gliate, 
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- Osservazioni di termometria clinica nello stato 
puerperale; del dott. GiusEPPE CHIARLEONI. + Un 
Opusc. di pag. 81 in 8.0 con tavole. — Torino, Tip. Ca- 
milla e Bertolero. 

Assistente alla Maternità di Milano l’A. ebbe vasto 
campoin due anni e mezzo di praticare più migliaia di 
osservazioni termometriche, e di raccogliere così mate- 
riali per questo lavoro in un campo quasi finora ine- 
splorato. Il pregiudizio inveterato della febbre lattea 
trovò in lui uno strenuo avversario ed a ciò dedicò la 
prima parte del suo libro. Nella seconda tratta di quello 
stato febbrile che talora si inizia in un colla portata 
lattea per continuarsi per più giorni, dovuta ad una 
leggiera infezione di causa traumatica. È lavoro assai 
ben fatto. O 

De la température dans V eclampsie puerpe. 
rale (Bella temperatura nella eclampsia puer. 
perale ; del dott. BouRNEVILLE. — Archives de tocolo- 
gie, Aprile. 

Da una serie di 17 osservazioni di eclampsia puerpe- 
rale, in cuivenne esattamente misurata la temperatura, 
l’A. trae le seguenti conclusioni : | 

1.° Nello stato di male eclamtico la temperatura si 
eleva dall’iniziarsi degli attacchi sino alla fine. i 
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2.9 Negli intervalli degli accessi, la temperatura si 
mantiene ad una cifra elevata e al momento delle con- 
vulsioni si nota una lieve ascensione della colonna ter- 
mometrica. 

3.9 Infine se lo stato di male eclamtico deve terminarsi 
colla morte, la temperatura continua ad aumentare e 
perviene ad una cifra elevatissima; se, al contrario, gli 
accessi scompaiono e se il coma diminuisce o cessa in 
modo definitivo, la temperatura si. abbassa progressiva- 
mente e ritorna alla cifra normale. i 

Questi risultati offrono anche un’ importanza diagno- 
stica, pel contrasto molto spiccato tra la curva termica 
dell’eclampsia puerperale e quella dell’uremia. Al prin- 
cipio, dice V’A., si nota un abbassamento di temperatura 
nell’uremia ed invece una elevazione termica nella eclam- 
psia puerperale; nel corso dell’ uremia la temperatura 
discende progressivamente, mentre nel corso dell’eclam- 
psia essa sì eleva sempre più a partire dallo scoppio 
dell’accesso e ciò avviene rapidamente; queste differenze 
si accentuano coll’avvicinarsi dell’esito fatale ed al mo- 


mento stesso della morte; nell’ uremia ia temperatura 


discende molto basso al disotto della cifra normale (28° 1), 
nell’eclampsia puerperale essa arriva al contrario ad 
una cifra molto elevata (430). 

Temperatura dell'orecchio esterno nello stato 
fisiologico ; del dott. MenpEL. + Virchow’s Archiv., 
Vol. 62. 

L'A. sì seryiva di fini termometri del GrISLER, nei quali 
il grado era diviso in dieci. Con diligenza si puliva il 
condotto uditivo esterno, Si faceva arrivare il termome- 


tro fino alla membrana del timpano e per mezzo d’ un 


tampone di ovatta era mantenuto fisso, Non si produceva 
alcun dolore, Si facevano osservazioni contemporanea- 
mente mettendo un termometro nell’ intestino retto. Nel 
più dei casi il termometro del retto segnava 09,2 di più 
di quello dell’orecchio esterno. In generale dopo 6 od 8 
minuti v'era costanza nella temperatura dell’orecchio, e 
senza.variazioni sì manteneva per una a due ore. 
Sopra un caso di aumento straordinario delia 
temperatura animale; del dott. G. SILVESTRINI. — 
Gazzetta medica ital. P, V. N;i 15, 16, 17, 19, 22, 23. 
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L'A. narra dapprima un caso comunicato alla Società 
‘medica di Londra, e che si legge nella Gazette hebdom, 
(19 marzo), nel quale la temperatura aumentò gradata- 
‘nente fino a 51°C. È un caso straordinario al quale 
non si presterebbe fede se le verificazioni prese nel con- 
statare le temperature non togliessero ogni dubbio. In 
seguito l’A. l’accompagna con delle osservazioni giudi- 
ziose, ed aggiunge che questo caso anzichè rovesciare 
tutte le opinioni che si ebbero finora sulla temperatura 
animale ci ammaestra esservi varie condizioni atte ad 
innalzarla. Il prof. Lussana affermò trattarsi in questo 
caso di una paralisi traumatica del gran simpatico nella 
sua provincia toracica media. Da qui una discussione 
scientifica coll’A., sostenuta da entrambe le parti con 
talento e molta erudizione. 

Sul tipo inverso della temperatura del corpe 
come segno prezioso della tubercolosi miliare; 
del dott. A. BRUNNICHE. — Wiener mediz, Wochen- 
schrift, N.° 21. È 

Secondo l’ A. il tipo inverso della temperatura del 
corpo, cioè l'elevazione al mattino e l'abbassamento alla 
sera, è un sintomo di grande significazione clinica pet 
la diagnosi della tubercolosi miliare sia primitiva ed 
acuta, sia successiva alla pneumonite caseosa. Di 71 
tisici morti 63, 5 presentarono la temperatura più ele- 
vata la mattina della sera, e questo tipo termico inverso 
sarebbe assai più frequente nei casi di pneumonite caseo- 
sa (tisi con tubercoli) che in quelli di tisi senza tubercoli, 
per cui il tipo termico inverso sarebbe un segno proba- 
bile di tubercolosi miliare. L'A. poi lo avrebbe trovato 
86 volte su 100 casi di tubercolosi miliarica acuta, per 
la quale secondo l’A. non esistono segni certi, ammenochè 
non si ritengano come tali la presenza di granulazioni tu- 
bercolari nella coroide. Il tipo termico inverso appar- 
tiene pure al principio della pioemia. Nella tisi con tu- 
bercolosi secondaria la temperatura è meno regolare, che 
nella peneumonitide caseosa e presenta differenze ina- 
spettate. 

Il prof. Grinozzi però nello Sperimentale (Dicembre 
pone in dubbio tutte queste illazioni. i 

Sulla temperatura locale delle parti paraliz 
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zate; del prof, M, Scnirr, — Sperimentale, Marzo e . 
Maggio. 

Lavoro importantissimo dell’ illustre fisiologo e che 
tutti i Clinici dovrebbero conoscere, oggi che lo studio 
della Termometria è generalmente coltivato. 

Della trasmissione ereditaria degli effetti di 
certe malattie del sistema mervoso; del prof. 
Brown Sequarp. — The Lancet, N.0 29, 

Questo interessantissimo articolo ha per oggetto lo 


sviluppo degli argomenti dei capitoli seguenti; che ne 


sono come un sunto. 1,° Sviluppo dell’ epilessia presso 
animali nati da genitori che si erano resi epilettici, sia 
lesionando il midollo spinale, sia tagliando il nervo scia- 
tico; 2.° Cambiamento nella forma dell’ orecchio degli 


animali nati da genitori che avevano presentato un cam- 
 biamento simile consecutivamente ‘alla sezione del grau 





simpatico cervicale; 3.° Occlusìone parziale delle palpe- 
bre nei discendenti d’animali, le cui palpebre avevano 
rivestito questa anomalia dopo la sezione del simpatico 
cervicale o l’ ablazione del ganglio cervicale superiore. 
4.° Esoftalmia nei piccoli animali, nei quali si era reso 
il globo oculare saliente per la lesione del corpo resti- 
forme ; 5.° Ematoma e gangrena secca delle orecchie nei 
prodotti d’animali affetti dalle medesime lesioni, in se- 
guito di una ferita del corpo restiforme vicino al becco 
del calamus; 6.° Assenza d’una falange su tre, oppure 
di tre falangi alla zampa posteriore negli animali nei 
quali i genitori si erano mangiati gli stessi organi, resi 
insensibili per lesione dello sciatico solo, o dello scia- 
tico e del crurale ; 7.° Sviluppo di affezioni svariate della 
pelle e dei peli della faccia e del collo in quei soggetti 
provenienti da animali colpiti da affezioni uguali, conse- 
cutive alla lesione del nervo sciatico. 

Trasmissione della scarlattina per la Posta; 
del dott. Saup. — The Lancet, Febbraio. i 

Sono due osservazioni, di cui la prima dimostra come 
la scarlattina venne trasmessa a mezzo d’una lettera di 
un amico, il cui figlio era morto per una gravissima 
forma dell’esantema, dopo aver dato luogo ad una pic- 
cola epidemia nei contorni — della seconda il dott. HyATrT, 
non essendovene alcun caso nelle adiacenze, trovò la ca- 
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gione nell'avere i genitori del paziente ricevuto quella 
carta, che gli inglesi sogliono scambiarsi fra loro nelle 
feste natalizie, da un paese nel quale dominava la scar- 
lattina, e dove amici della famiglia l’avevano superata. 

Be la localisation dans les maladies cérébrales 
(Della localizzazione nelle malattie cerebrali); 
del dott. R. LèPinE. — Parigi, J. B. Balliére. — Un Vol. 
in 8.° di pag. 160. 

È un nuovo ed importante contributo alla teoria della 
localizzazione. Nel capitolo primo l’A. fa dapprima l’ana- 
tomia del cervello, poi dà delle nozioni sulla localizzazione 
funzionale; con Broca localizza la facoltà del linguaggio 
nella terza circonvoluzione frontale, ma principalmente 
nell’iînsula del lobo sinistro, ammettendo una inferiorità 
quanto al linguaggio nel lobo medio destro; pone nella 
scorza grigia i centri motori della faccia e degli arti; 
per gli altri è incerto. Nel capitolo secondo studia le 
fonti della diagnosi per la sede d’una lesione cerebrale, . 
trattando dei segni fisici, dei funzionali, di quelli tirati 
dalla natura della lesione. Poi vi ha un’appendice sulla 
localizzazione nelle affezioni diffuse: meningite, paralisi 
generale e un tentatìvo di localizzazione nelle affezioni. 
senza lesione conosciuta come la nevrosi. Infine una co- 
piosissima bibliografia. 

Die physiologische Diagnostik der Nerven- 
krankheiten (La diagnosi fisiologica delle ma.’ 
lattie nervese); del dott, G. BuroKgarpT. — Un Vol. 
in 8.° grande con 7 figure litografiche. — L. 12,50. 

Opera di grande importanza per lo studio delle ma- 
lattie nervose. 

Contribuzione alla rinoseopia; del dott. Masser. 
Lett. all’accad. med-chir. di Napoli, Maggio. 

Propone un nuovo mezzo d’esame; e cioè l’ispezione del 
setto illuminato per trasparenza. Egli per ciò modificò 
lo speculum di DupLay in modo che la branca fissa che 
deve poggiare sui retto della narice opposta a quella 
che si deve esaminare, invece di essere piena sia fene- 
strata. Allora proietta la luce a mezzo di un riflessore 
di un laringoscopio fisso nella narice dove sta applicato 
lo speculum, e poi divaricando l’altra pinna nasale con 
un apposito uncinetto studia per trasparenza il colorito 
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della mucosa, i vasi che la percorrono, se esistano ispes- 
simenti, ulcerazioni, neoplasmi, ecc. Questa modificazione 
dello speculum DupLaAy fatta dall’A., avrebbe anche il 
vantaggio di permettere la medicatura della porzione che 
altrimenti restava nascosta. 

Un caso di straordinaria lentezza del polso ; 
del dott. THorNTON. — Movimento med. chir. Maggio. 

L’A. dà notizia di una donna il cui polso in un certo 
tempo dava solo 16 battiti al minuto, e per più setti- 
mane non ne diede che solo 24. La paziente era stata 
affetta da sifilide ed ebbe anche accessi epilettici in certi 
periodi. Quando l’A. ne diede notizia alla Clinical So- 
ciety, la paziente stava bene ed il suo polso dava 48 
battiti. A questa comunicazione tenne dietro una discus- 
sione, nella quale parecchi membri della Società fecero 
menzione di casi di molto diminuita frequenza del polso 
in individui d’ altronde sani. Il dott. HeRvAN, special- 
mente, afferma che il suo poiso nel corso di un anno 
da 72 battiti, poco a poco diminuendo, arrivò a darne 24, 
quanti attualmente ne conta; egli gode non ostante di 
una eccellente salute. 

Il Dicretismo ed il Policrotismo ; del dott, E. Ma- 
RAGLIANO. — Rivista clinica di Bologna, Giugno. 

Ecco le conclusioni che l’A. fa seguire alla sua diligente 
memoria : il dicrotismo ed il policrotismo sono prodotti da 
ondate secondarie in senso centripeto. La comparsa di 
queste ondate di ritorno è prodotta da ostacoli al libero 
deflusso del sangue dei vasi, da aumento di pressione in- 
travascolare, da maggiore energia e rapidità dell'impulso. 
Il dicrotismo ed il policrotismo sono fenomeni locali e 
parziali propri dei singoli tubi arteriosi, e non di tutto 
l’albero arterioso. La elasticità delle pareti non ha al- 
cuna parte nella produzione delle elevazioni secondarie. 
Le pareti vasali trasmettono e rendono sensibile il di- 
erotismo ed il policrotismo. Quanto maggiore è l’elasticità 
delle pareti vasali, tanto più facilmente le ondate se- 
condarie sono sensibili alla esplorazione tattile ed alla 
sfigmografica. 

Contribuzione allo studio delle intermittenze 
eardiache; del dott. L. LereBouLLET. — Gaz. hebd., 
N° 13. 

x 
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Ecco le conclusioni dell’A.: 1,° Le intermittenze cat- 
diache, le meglio caratterizzate, le più penose per l’in- 
fermo, quelle che si accompagnano ai sintomi, indicanti 
i varî apparecchi innervati dal pneumogastrico, si osser- 
vano più di frequente, allorquando niuna lesione orga- 
nica esiste nel centrale apparato della circolazione. 2.° 
Le intermittenze cardiache, le quali dipendono da una 
alterazione primitiva o secondaria del miocardio, sono fre- 
quentemente indolenti; sono quasi sempre concomitate 
all’acceleramento del polso, si succedono con disturbi 
aritmici, indicati sotto i nomi d’ineguaglianze o d’irre- 
golarità, e sono quasi sempre precedute da sistoli abor- 
tite o da passi falsi del cuore. 3.° Ciononostante si pos- 
sono in alcuni casì all'esordire di un’endocardite, ovvero 
allorquando la malattia organica del cuore non rivelan- 
dosi ancora da nessun segno stetoscopico si caratterizza 
più tardi, osservare delle soste del cuore, le quali pro- 
vano che il plesso cardiaco è, in sul principio delle le- 
sioni organiche,. molto più impressionabile di quello che 
il sia nelle condizioni fisiologiche, 4.° Il sintoma inter- 
mittenza non ha dunque per sè stesso e sotto il punto 
di vista delle diagnosi delle malattie cardiache, che una 
importanza molto debole, sopratutto se le intermittenze 
sono isolate, passeggere, e se si possono riferire ad una 


‘delle cause da noi precedentemente enumerate. Cotesto 


sintoma non acquista un valore reale, se non quando le 
intermìttenze si riproducono con una frequenza che va 
sempre aumentando, e se venga ad aggiungervisi un cor- 
redo di sintomi, i quali possano far sospettare di una 
lesione della valvola mitrale. 5.° Le intermittenze car- 
diache possono accompagnare li stati patologici i più di- 
versi tra loro. Esse non sono necessariamente l’ indizio 
di un disturbo generale e profondo della salute. 

Bi un rumore di soffio intermittente nell’ostio 
auricolo ventricolare sinistro; del dott. R. CAMPANA. 
— Movimento medico chirurgico di Napoli, N.° 10, 11. 

L'A. osservò questo fenomeno in una donna sedicenne 


‘ affetta da larvata miasmatica; il soffio si percepiva nel 


periodo dell’accesso, noù mai negli intervalli fra un ac- 
cesso e l’altro e mai più una volta troncati gli accessi. 
Lo spiega attribuendolo ad un’insufficienza transitoria 
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della mitrale dovuta ad una paresi dei muscoli papillari 
per azione speciale del principio infettivo, ragione che 
ha una certa probabilità. 

Lesioni valvolari nella tisi; del dott. FrRAMMOLT. 
— Archiv der Heilkunde, Aprile. 

L’ A, riassume, così, una statistica che comprende un 
certo numero di casi: l. La coincidenza di alterazioni 
croniche del cuore e della tisi non è così rara come si 
è fino ad ora creduto. 2. Le affezioni dell’orificio aortico 
sì complicano più sovente di tisi che quelle dell’orificio 
auricolo-ventricolare sinistro, ma la differenza non èé 
però molto marcata. 3. Si osservano assai raramente 
alterazioni simultanee di più orifici cardiaci nella tisi. 

Appunti clinici sull’ enfisema polmonare; del 
dott. E. MaRrAGLIANO. — La Salute, N.° 13, 14,17 e 18. 

Fra i segni fisici su cui si fa maggior assegnamento 
per diagnosticare l’ enfisema, sono gli alterati rapporti 
di confine dei polmoni col fegato e col cuore, e l’impic- 
ciolimento e la scomparsa dell’aja epatica e dell’aja car- 
diaca è uno dei più importanti. L’A. si è convinto che 
la valutazione di questi segni fisici quale abitualmente 
sì fa, non è troppo esatta, e da ciò questo studio clinico- 
pratico. 

Sulla trasmissione dei suoni attraverso i li» 
guidi endopleuritici di differente natura. — Le- 
zione clinica del prof. G. BaccELLI. — Archivio di med. 
e chir., Luglio e Agosto. 

L’illustre clinico romano in questa sua importantissima 
lezione insegna un nuovo segno fisico capace a far di- 
stinguere la natura ed il grado di densità dei liquidi 
endopleuritici. Esso è fornito dal modo con cui si tra- 
smette attraverso i liquidi suddetti, una parola afonica- 
mente sillabata. L'A. divide le masse idriche endopleu- 
ritiche in tre categorie: liquido tenuissimo o siero; li- 
quido spesso, ricco di fibrina, di albumina, di sali e con 
notevole quantità di forme globulari; liguido spessissimo 
che è anche ricchissimo di forme globulari e di cellule 
purulenti. In otto anni di ricerche l’A. trovò sempre che 
la sillabazione afonica si trasmette all’orecchio dell’os- 
servatore nel primo caso, meno bene nel secondo, mai 
nel terzo. Questa legge contraddice a tutto ciò che fu 
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finora stabilito su tale argomento. L'A. studia in seguito 
la genesi di questo fenomeno acustico, ed infine riferisce 
le applicazioni pratiche che con molta sagacia ha sa- 
puto trarre da questa legge e le cautele necessarie onde 
ben percepire quei suoni. Egli fa emergere quindi di 
quanta importanza sia il fenomeno da lui scoperto e 
quanti preziosi indizi diagnostici si possano da esso 
trarre. 

Nuove ricerche sull’ esame fonometrico del 
petto; del dott. J. GrosseT. — Archivio di med. chi- 
rurg. e igiene, Giugno. 

I primi lavori pubblicati su tale proposito sono quelli. 
di HERMANN Baas e di GuTTMANN. Gli Autori alemanni 
concludevano che la fonometria non somministra indizì 
diversi da quelli che si ricavano dalla percussione. La 
fonometria è lo studio delle modificazioni di suono che 
produconsi in un diapason applicato in differenti regioni 
del corpo. Secondo HERMANN, BaAas distinguonsi tre 
specie di risuonanze: la risuonanza forte, la risuonanza 
debole, e la risuonanza nulla. Queste tre denominazioni 
corrispondono a tre denominazioni plessimetriche: so- 
norità forte, debole, nulla. 

Ma giusta le ricerche di Grosset, i risultati dell’e- 
same fonometrico non sono paralleli a quelli della per- 
cussione. Così nel caso da lui riferito la percussione noù 
accusava niuna differenza in un lato del petto, mentre 
l’esame fonometrico facevane apprezzare una nettissima, 
dappoichè in basso non eravi risuonanza mentre questa 
percepivasi in alto. 

Così per quello che riguarda i versamenti pleuritici. 
GrosseT constatava della ottusità rendersi risonante alla 
esplorazione fatta al diapason e viceversa; ciò dipende. 
dalla cagione che produce la ottusità. Se la ottusità è 
dovuta al versamento non havvi risuonanza ; se il fluido 
venga riassorbito, e la ottusità sia prodotta dall’accu- 
mulamento di false membrane nella pleura, havvi la ri- 
sonanza. Ora nel primo caso havvi cessazione di vibra- 
zioni toraciche e il ritorno delle risonanze. 

Sull’ascoltazione della cavità orale e più pre- 
eisamente sul rantelo orale ; del prof. E. GaLva- 
GNI. — Bullettino delle scienze med. di Bologna, Di- 
‘ cembre. 
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Non è l’ascoltazione della cavità-orale, quale è stata 
praticata anche da Prorry, ma lo studio di alcuni fe- 
nomeni che si percepiscono, quando si avvicina l’orecchio 
alla bocca di alcuni ammalati, fenomeni che si riferi- 
scono ad alterazioni, che hanno sede in punti anche re- 
moti degli organi respiratori, più specialmente nei pol- 
moni, Secondo lA. alcuni tisici raccontano di un fenomeno ' 
da essi stessi percepito, cioè di un particolure rumore 
che ricevono dalle parti profonde del collo e che talvolta 
è inteso anche dalle persone che dormono o vivono in 
molta intimità con essi. Egli stesso avvicinando l’orec- 
chio alla bocca di questi infermi è riuscito a percepire 
un rumore di rantolo estremamente fino e secco, costi- 
tuito da una o pìù bollicine, ora coincidente colla espi- 
razione, ora, e più spesso, coi due tempi del respiro. 
Talvolta, benchè in rari casì, mercè l’ascoltazione della 
bocca percepì eziandio fischi e ronchi. La grande fre- 
quenza del fenomeno suindicato, come pure il frequente 
richiamo su di esso degli ammalati condusse l’A. a spe- 
ciali indagini. Egli ha potuto convincersi che esso si 
forma in punti ammalati de’ profondi bronchi o dei pol - 
moni, imperocchè ha potuto scoprire wna estrema somi- 
 glianza di carattere fra il rumore ascoltato dalla bocca 
e quello che ascoltava successivamente ponendo l’orec- 
chio in varî punti del torace. Le due maniere di rantolo 
. somigliano tra loro pel numero e per l’aggruppamento 
delle piccole bolle, le quali si percepiscono nell’ uno od 
in amendue i tempi delle respirazioni e differiscono solo 
in ciò, che le piccole bolle del rantolo orale sono più 
fini, più secche, alquanto staccate fra loro e di un tono 
più alto. Esso non è tradotto all’ orecchio mediante lo 
stetoscopio, ma dall’aria della cavità, attraverso la bocca, 
viene trasmesso all’aria esterna e poi al nostro orecchio, 
L'A, però non attribuisce a questo segno un grande va- 
lore diagnostico. 

Note sul rientramento sistolico senza sinfisi 
cardiaca; del dott. E. MaragLIano. — La Salute, 
Ni 19 e 20, 

In questi ultimi tempi vennero segnalati casi di rien- 
tramento sistolico della punta del cuore, e di rientra- 
mento sistolico di varie altre parti della regione precor- 
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diale senza concomitante sinfisi cardiaca. L’A. invece 
riporta 4casi in cui il rientramento sistolico della punta 
non fu accompagnato da alcuna affezione del cuore, Egli 
fa quindi delle giuste considerazioni per interpretare il 
rientramento della: punta senza sinfisi cardiaca. 

Dei segni oftalmoscopici differenziali della 
commozione della contusione del cervello; del 
dott. Boucuur. — Archivio di med. chirurg. e igiene, 
Maggio. 

Ecco le conclusioni, alle quali sopra il detto argomento 
è venuto l’A.: i 

Quando un individuo per aver battuta, cadendo, la 
testa ha perduto la conoscenza ed appare paralizzato, il 
chirurgo si dimanda sempre se abbia egli a fare con uno 
sbalordimento passeggiero dovuto alla commozione del 
cervello, ovvero con una contusione della sostanza ner- 
vosa, ovvero anche con una compressione della stessa so- 
stanza dovuta ad un versamento sanguigno o sieroso, 

L'oftalmoscopio dall'A. adoperato la prima volta nel 
1865 per rischiarare siffatta diagnosi dà risultanze im- 
portantissime. 

Se non abbiasi che commozione cerebrale, il nervo ot+ 
tico conserva la sua forma, la sua delimitazione ed il 
suò colorito solito, e le vene retiniche, non altrimenti 
che la retina stessa, non presentano veruna modifica- 
zione. 

Se abbiasi contusione del cervello con o senza infiam- 
mazione consecutiva, ovvero se abbiasi versamento san- 
guigno o sieroso con o senza frattura del cranio, il nervo 
ottico e la retina sono malati, Il nervo ottico è gonfio, 
apparisce appiattito, di un colore rosa uniforme, talvolta. 
più vascolarizzato; i suoi contorni sono meno ben limi- 
tati, ed è la sede di una suffusione sierosa, parziale o 
generale, la quale si estende alla retina vicina sotto 
forma di tinta opalina trasparente, che vela più o meno 
il bordo papillare. 

Le arterie qualche volta scemano di volume, se la 
suffusione è giunta ad occupare la guaina del nervo ot- 
tico, e le vene retiniche più o meno dilatate indicano 
colla difficoltata loro circolazione una .difficoltà simi- 
gliante nella circolazione del cranio. 
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Bi una alterazione della pupilla osservata in 
alcuni cardiaci; del dott. De Giovanni. — Annali uni- 
versali di medic., Febbraio. 

Sono tre ammalati i quali presentavano un identico 
sintomo : la miosi pupillare, subordinata allo squilibrio 
idraulico cagionato dal vizio cardiaco. Dopo alcune ri- 
flessioni l'A. crede di stabilire essere lo stringimento 
paralitico della pupilla nei cardiaci un sintomo di valore 
pronostico assai grave, perchè accenna ad una compli- 
cazione morbosa avvenuta nei gangli della porzione cer- 
vicale del simpatico, per cui devonsi maggiormente al- 
terare le funzioni cardiaca e polmonare. 

Ricerche sulla percussione dello stomaco; del 
dott. E. MaragLIANO. — La Salute, N.° 1. 

Nei libri non si trovano norme esatte sulla percus- 
sione dello stomaco, non si danno i suoi abituali confini, 
nè 1 criterî fisici dai quali si possa dedurre l’ingrandi- 
mento. L’A. fece quindi nella Clinica medica genovese . 
degli studi in proposito, raccogliendo 220 osservazioni 
esatte, Da queste risulta che i limiti ordinarî dell’aja ga- 
strica stanno in alto dalla sesta alla settima costola, al- 
l’indentro fra la linea parasternale e la papillare verti- 
cale sinistra, all’infuori fra la linea ascellare anteriore 
e la posteriore, in basso fra l’ ottava e la nona costa. 
Determinandone i contorni colla percussione si ha una 
figura elittica col maggior diametro trasversale di 10 
cent. e longitudinale di 8. 


Manuel de Pathologie et de Clinique médicales 
(Manuale di Patologia e di Clinica medica}; del 
dott. L. Moynac. — Un Vol. in 16.° di pag. 738. — Pa- 
rigi, Lauwerneyns. — L. 7.50 

Patologia e terapia medica speciale; del dott. 
H. v. ZremsseN. — Versione Italiana. — Napoli, Nicola 
Jovene, Pasquale. — L. 1 ogni dispensa. 

Le dispense 11, 12, 13, formano parte del Vol. II (Parte I) 
e trattano delle malattie esantematiche acute e conten- 
gono porzione del Trattato sul tifo di LIsBERMEISTER. 
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Le dispense 8 e 9 (14, 15), contengono la traduzione del 
Vol. III del testo tedesco. 

E un’opera vastissima, alla quale prendono parte i 
principali Clinici di Germania, e che racchiuderà tutte 
le cognizioni mediche in ogni ramo o specialità della Me- 
dicina pratica. 

Raccolta di conferenze cliniche. — Redattore 
R. VoLKMANN, colla collaborazione dei principali profes- 
sori di Germania. — Traduzione italiana dei dott. E. Rey 
e F. Bertbi. — Napoli, Vallardi. — Trenta conferenze. 
— Separatamente L. 1. — Una serie L, 20. 

Sono pubblicate: 

1. Hinpesxanpr. — Sulla retroflessione dell’utero. 

2. VoLkMmann, — Sulla paralisi dei bambini e sulle 
contratture paralitiche. 

3. Litcke. — Sulla cura operativa del gozzo. 

4. Fiscaer. — Della commozione cerebrale. 

5. BilLrorHa, — Delle vie di diffusione del processo 
infiammatorio. 

6. Riinre. — Sullo stato attuale della questione della 
tubercolosi. (Ne abbiamo di già parlato, Annuario, An- 


no IV, pag. 79). F. : 

7. Levpen. — Sulle paralisi riflesse. 

8. SpirceLBeERo. — Sulla natura della febbre puer- 
perale. 


9. RilnLe. — Sulle malattie del faringe. 

10, OLsHAUSEN. — Sulla diagnosi suppletiva del de- 
corso del parto, desunta dai mutamenti nel cranio del 
neonato. È 

11. Huerer. — Sul Panaritium, sue conseguenze € 
suo trattamento. , 

12. BieRMER. — Dell’asma bronchiale. 

13. VoLKMann. — Del Lupus e suo trattamento. 

14. BreIsKv. — Sui trattamenti delle emorragie puer- 
peratli. 

15. Ziemssen. — Del trattamento dell’ulcera semplice 
dello stomaco, 

Dreissig Jahre Praxis. Erfahrungen am Kran- 
kenbett und im i#ritzlichen Kabinet (Yrent'anni 
di pratica. Esperienze al letto dell'’ammalato e 
nel proprio gabinetto); del dott. L. H. von Gurt- 
GEIT, —- In due parti, — Parte I, — Un Vol, in8.° gr. 
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Trent'anni di pratica da parte di uno fra i Clinici i 
più laboriosi contengono casi interessanti ed istruttivi. 

Sommario delle lezioni del prof. Vulpian sul. 
l'apparecchio vasomotare; del dott. E. MARAGLIANO, 
— In vari numeri della Salute. 

Il prof. VuLpiaN succedendo al Brown-Sequarp nella 
cattedra di patologia sperimentale cominciò col tenere 
queste lezioni su d’un argomento che in oggi interessa 
non solo la scienza ma anche la pratica. Queste lezioni 
furono raccolte dal dott. CArRDILLE in due grossi volumi. 
Il dott. MARAGLIANO ne fece un’ esposizione sommaria e 
fedele, che merita d'essere generalmente conosciuta. 

Guida del medico al letto dell’ammalato; del 
dott, BALDASSARRE BuUFFALINI. — Tomo II, — Un Vol. 
in 16° di pag. 400. — L. 6. 

Annunziamo anche la comparsa di questo 2.° volume 
che completa un’opera modesta, ma pur sempre pratica 
e buona, 

Belle malattie più frequentemente simulate © 
provocate dagli inseritti. — Memoria del dott. Leo- 
PoLpo TOMELLINI. — Un Vol. in 8.° di pag. 430. — Roma, 
Tip. Voghera. 

Questo lavoro nuovo affatto per la letteratura medica 
italiana fu premiato al Concorso-Riberi per i militari 
nel 1874, ed è stato pubblicato nello scorso anno per 
cura del Ministero della Guerra per offrire ai Medici 
militari un libro istruttivo sulle quistioni medico-legali 
relative alla. simulazione di morbi più frequenti presso 
gli inscritti di Jeva. 

Premessa la storia medica della simulazione delle ma- 
 lattie dalla più remota antichità fino ai nostri giorni, 
sia nella società civile, sia negli eserciti, e più parti- 
colarmente in questi ultimi, LA. svolge nella prima parte 
del libro il concetto della simulazione di malattia e lo 
definisce sotto il punto di vista filosofico, medico legale, 
politico e sociale. 

Nella seconda parte analizza le differenti simulazioni 
di malattie sulla scorta delle imperfezioni fisiche ed in- 
fermità stabilite per l’ esenzione degli inscritti di leva 
dal servizio ‘militare. In questa parte, egli dà i carat- 
teri fisici e reali di ciascuna malattia e poi discorre 
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della simulazione ed esagerazione di essa e dei mezzi 
per sceverare l'una e l’altra nel giudizio che il medico 
deve pronunziare come perito. A quando a quando l'A. 
tratta delle finzioni e delle esagerazioni di malattie nei 
soldati per sottrarsi ai diversi obblighi del servizio nelle 
diverse circostanze della vita militare. 

Nell’ultima parte, che tratta dei provvedimenti più 
acconci a prevenire la simulazione di malattia negli in- 
scritti, egli fa considerazioni sulla legge di reclutamento, 
sull'elenco delle infermità, sulle disposizioni penali per 
i simulatori, sugli atti di notorietà di malattie, sulla 
utilità della istruzione popolare. Egli infine chiude il 
suo lavoro con una serie di tabelle che mettono in evi- 
denza il resultato pratico e numerico del servizio negli 
ospedali militari sopra individui inviati alle sale di os- 
servazione per simulazione od esagerazione delle varie 
specie di malattie. 

Trombo ed embolo; del prof. G. SAnGALLI. — Rend. 
del.R. ist. Lomb. di scienze e lettere, Aprile. —— 

L'A. vuol richiamare l’ attenzione dei medici su ciò 
che la dimostrazione certa dell’embolo si può avere solo 
in pochissimi casi; e che con una severa logica spesso 
si scopre un trombo là dove a prima vista i fatti mor- 
bosi par che si riferiscano all’embolismo. Quando la 
formazione del trombo dipende da causa meccanica, non 
v’ha ragione per ripetersi in altre parti; ma se la causa 
sta nella viziata costituzione del sangue, formatosi un 
trombo in un punto dell'albero circolatorio sanguigno, 
essendo generale la causa, se ne possono produrre altri, 
sia contemporaneamente, sia in seguito, in punti diversi. 
Da una lunga esperienza l’A. è condotto a ritener fa- 
cile la formazione dei trombi sanguigni negli individui 
in cui trovansi punti suppurati; e ciò perchè il sangue, 
inquinato da principî estranei alla sua costituzione, i 
quali vennero assorbiti dai dintorni delle parti suppu- 
ranti, manifestasi proclive a coagularsi. 

L'A. vorrebbe piwovare che si è ecceduto nella dottrina 
dell’embolismo. Molti fatti dimostrano che il trombo, 
molte volte anzichè rammollirsi, come vuolsi dai soste- 
nitori della medesima, si rende più consistente, onde è 
difticile il distacco: ed i medesimi riconoscono che fa- 
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cilmente intorno all’embolo formasi il trombo, ragione 
per la quale devesi essere molto cauti nel proferire il 
giudizio di trombo o di embolo primitivo. 

Delle malattie del cuore; del dott. GiusePPE PiE- 
RAZZINI. — Un Vol. in 8.0 di pag. 195. — Empoli, L'IP. 
Traversari. 

L’A. dice che col suo lavoro non intese recare sco- 
perte alla scienza, ma solo aggiungere alla moderna dot- 
trina quello che la sua pratica gli fece notare riguardo 
a questi mali. E diviso in quattro parti. Nella prima 
tratta delle malattie del pericardio, nella seconda di 
quelle del miocardio, nella terza di quelle dell’ endo- 
cardio e infine di quelle del cuore, fra cui la malattia di 
BaseDow. 

Studî ed osservazioni intorno ai malati accolti 
in un quinquennio nella Clinica medica di Fi- 
renze; per il dott. GaerANo LroparDI. — Vol. I. — 
Malattie costituzionali. — Un Vol. in 8.° di pag. 281 
con tavole. — Firenze, Tip. G. Barbéra. 

La Clinica medica a Firenze è rappresentata da due 
egregìi insegnanti dal prof. P. CIPRIANI e dal prof. C. 
GrinozzI, i quali si succedono alternativamente per qua- 
drimestre. Ciascuno di loro ha un aiuto, e l’A. è appunto 
quello del Cipriani. Egli pubblica quindi un rendiconto 
delle varie malattie osservate nella Clinica, dedicato 
al maestro, ed afferma aver tolto quasi ad imprestito 
da lui i materiali per comporlo, fedelmente ritraendo i 
pensieri suoi. È quindi un lavoro che ne rappresenta al 
vivo la scuola fiorentina, essendochè di ogni malattia è 
dissertato largamente a mo’ di trattato facendone di 
ognuna una illustrazione monografica. o 

L’opera scritta con bello stile e molte cognizioni, è 
stampata con lusso tipografico. 

Rendiconto di due turni della Clinica medica 
di Roma: diretta dal prof. E. MagaroraniI per gli anni 
scolastici 1873-74; redatto dal dott. Vincenzo NovELLO. 
— Un Vol. di pag. 140. — Roma, Tip. Via. 

L’A., che era l’assistente della Clinica, ha steso questo 
interessante rendiconto, modestamente dedicandolo agli 
studenti per tener desta in loro la memoria dei casi più 
importanti, 
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Jahreshericeht der .Kiinik filr Laryngoscopie. 
am der Wiener Universitàt, 1871-1873 (Annali 
della clinica laringoscopiea dell’ Università di 
Vienna); del dott. ScarorTEN. — Un Opuse. di pag. 160. 
— Vienna, 

In questo secondo volume sono uniti gli anni 1871-72-73. 
Il materiale è davvero ingente in quanto che gli amma- 
lati sommarono a 3700 ed a 460 gli allievi, ciò che atte- 
sta la necessità e lo sviluppo della nuova specialità. 

In complesso le osservazioni ulteriori raccolte non 
fanno che confermare le deduzioni ed i fatti esposti nel. 
rendiconto già pubblicato dall’ A. nel 1870. — Quanto 
havvi di nuovo veramente è la cura delle stenosi la- 
ringee. 

Affeetions of the Throat and Larynx (Affezioni 
della gola e della laringe); del dott. ARTURO TREHEIN 
Norton. — Seconda edizione. — Un Vol. in 8.0 di pag. 127. 
— Londra. 

L'A. pubblica il risultato delle osservazioni fatte nei 
casi che gli si presentarono allo scomparto per le malattie 
della gola nell’Ospedale di S. Maria. In generale i varî 
capitoli sono delineati con abbastanza chiarezza e pre- 
cisione per quanto in succinto, In complesso la di lui 
pratica si scosta poco o punto da quella adottata dagli 
altri specialisti inglesi. 

Clinica delle malattie delle vie respiratorie. — 
Laringesceopia; del dott. FERDINANDO Masse, — Un 
Opusc. di pag. 110. — Napoli. 

Il lavoro basa su 145 casi che gli si presentarono du- 
rante l’anno 1872 e di cui potè studiarne la malattia. 
Sono così ripartiti: affezioni nasali 9, malattie faringee 
67, malattie laringee 54, mali tracheali 6, malattie bron- 
chiali 4, malattie polmonali 8, tumori esterni 2. 

Come tutti i lavori dell’A., anco questo si raccomanda 
per chiarezza di esposizione e per considerazioni pratiche — 
o nuove. 

Considerazioni pratiche a proposito di un pa- 
pilloma laringeo; del dott. F. Masser. — La Clinica 
Napol, N°985: \ 

L'A. ammettendo la poca frequenza dei tumori laringei 
tra le diverse affezioni di quest’organo , ne deduce l’impor- 


PARTE SECONDA. 13 


tanza della pubblicazione di ogni singolo caso afrine di 
aumentare la statistica ed illuminare la pratica. Trat- 
tasi di un polipetto del volume di un piccolo fagiuolo 
impiantato sul margine libero della corda destra verso 
l'angolo anteriore, e di due vegetazioni come grani di 
canape, disseminate sulla corda nel terzo anteriore. La 
naturu patologica era quella del papilloma. Per la sua 
posizione originava afonia. Stante l’estrema intolleranza, 
lA. praticò l’anestesia iocale senza però raggiungerla 
completamente, ma abbastanza per permettergii di com- 
piere l’esportazione colla pinzetta. 

Note sur la glessite a frigore (Nota sulla glos. 
site da raffreddamente); del dott. PeLmER. — Pro- 
gres med. N.° 2 

L’A. descrive un caso di glossite da raffreddamento, 
simile a quello già descritto da Bar (Gaz. des hop. Ot- 
tobre 1874). L’infiammazione cominciò nella notte, a mez- 
zogiorno con sintomi gravissimi; si applicarono 3 mignatte 
lateralmente al frenulo; la sera si ebbe miglioramento 
sensibile. Al giorno seguente forte diminuzione della tu- 
mefazione; ed al terzo giorno era scomparso ogni gonfiore. 

Crup e difterite. — Lezione del prof. G. Bizzozero, 
— Un Opusc. in 16.° di pag. 30 con una tavola. — To- 
rino, L. Boef. — Cent. 80. 

Il disaccordo e l’incertezza che regnano ancora fra i 
medici quando si tratta di precisare il rapporto che corre 
fra queste due malattie, trovano la loro origine in una 
manifestazione morbosa comune ad entrambe e che nel- 
l’esame del malato s° impone come l’alterazione più im- 
portante, e cioè la produzione di pseudomembrane sulla 
mucosa delle fauci, della faringe e vie respiratorie. Sic- 
come però si è osservato che questa produzione di pseu- 
domembrane può aver luogo con fenomeni diversi a se- 
conda dei varî casi, e per la qualità degli organi affetti, 
e per la gravità del decorso, così si stimò opportuno di 
scindere l’intero gruppo in due secondari, quello del erup 
e quello della difterite. E qui comincia il disaccordo, poi- 
chè alcuni adottarono come base della divisione 1° alte- 
razione anatomica, altri la forma clinica. 

Le osservazioni e gli sperimenti dell'A. lo conducono 
a concludere che le pseudomembrane, cui si accor- 
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dava tanta importanza, non sono altro che essudati fio- 
gistici comuni, i quali si producono quando la infiam- 
mazione della sottoposta mucosa sorpassa certi limiti, 
quando essa è dovuta a una irritazione di una certa forza 
e di una data natura. Il crup, quindi, non è che una al- 
terazione infiammatoria locale, conseguenza di una forte 
irritazione locale; la difterite invece è una malattia da 
infezione che probabilmente ha per punto di partenza una 
infiammazione di particolare natura; e questa inflamma- 
zione è di tal forza che di solito determina la produzione 
di un essudato fibrinoso, sicchè quando l’essudazione ha 
luogo nella laringe, la malattia può assumere anche la - 
forma del semplice crup. Col ritenerla una malattia da 
infezione si può spiegare la sua contagiosità, la non rara 
esistenza di uno stadio prodromico, la forza della febbre 
| cne insorge talora prima che sieno ben palesi le alte- 
razioni locali, e che non di rado non si tiene in relazione 
colla gravità di queste, il decorso talora di enorme ra- 
pidità e l’esito infausto, l’estendersi delle alterazioni al 
parenchima di molti organi che son bersaglio prediletto 
delle malattie da infezione, quali gli ematopoetici ed i 
reni; le diffuse emorragie non spiegabili con quelle al- 
terazioni meccaniche della circolazione sanguigna che si 
effettuano in altre malattie non contagiose. 

Quanto alla natura del virus, anche l’A. la ritiene una 
incognita, alla soluzione della quale non si può pensare 
per ora. 

A conferma poi dell’alterazione degli organi linfoidi, 
delle lesioni, dei follicoli solitari, delle placche del PeyER e 
della milza, ha l’A. una nuova Nota nell’ Osservatore N.°82, 

Nuovo contribuito alla storia clinica della dif- 
terite; del dott. FERRINI. — Annali universali di medi - 
cina, Maggio. 

Dà molta importanza alla glicerina clorariata. 

La difterite. — Illustrazione di 84 casi curati dal dott. 
A. CANTIERI, — Rivista scientifica dell’accad. dei Fisio- 
cricca 

La difteria retro-orale ; del dott. EUGENIO QuINTA- 
VALLE. — Un Opuse. in 8.° di pag. 92. — Bergamo, Tip. 
Gaffuri e Gatti. 

La difteria. — Studio storico-clinico-critico del dott. 
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Gisperto FERRETTI. — — Un Opusc. in 8.° di pag. 100, 
— Forlì, Tip. Democratica. 

E unlavoro fatto con garbo, con coscienza e con molto 
ordine; non contiene nulla di nuovo, ma può essere utile 
pei pratici. 

Epidemia della difterite in Cannara. — Reso- 
conto del dott. EnrIco GALLETTI.— Un Opusc. di 24 pag. , 

Del’angine superficielle serofuleuse chronique 
(Dell angina superficiale scrofolosa eroniea); 
del dott. LemaAIsTRE. — Un Opusc, di pag. 50. — Parigi. 

E una-affezione che raramente si ha l’ opportunità di 
osservare, e che è caratterizzata dalla presenza di cro- 
ste secche, dure, sottili sulla parete posteriore della fa- 
ringe. Al disotto di queste croste non vi è ulcerazione, 
ma semplicemente gonfiore della mucosa. I sintomi fun- 
zionali mancano quasi sempre e non vi sono fenomeni 
generali. E una malattia a decorso cronico e si osserva 
specialmente nel primo periodo della vita. Sembra es- 
sere primitiva e non già propagata da altri punti. 

I fenomeni subjettivi seno lievi e si riducono a un po’ 
di secchezza e di solletico in gola, più che un dolore è 
una molestia. Talvolta vi ha della cefalalgia, che non 
bisogna ritenere per nevralgia riflessa, ma per propa- 
gazione del processo ai seni frontali. Non vi è disturbo 
nella deglutizione nè nella respirazione, la voce può 
avere un timbro un pò nasale. Raramente vi ha odore 
fetente dal naso. Non vi è tosse, ma il malato spesso fa 
sforzi violenti per liberarsi dal muco concreto aderente 
alla parete posteriore faringea. 

Le croste che si vedono sulla parete posteriore, si ar- 
restano segnando una linea netta nei punti dove il velo 
pendolo si applica alla faringe durante la deglutizione. 
Più si avvicina alla via respiratoria, la mucosa prende i 
suoi caratteri normali. I gangli sotto-mascellari non sono 
mai interessati. 

È affezione di lunga durata che, trascurata, ha tendenze 
a propagarsi alle fosse nasali, ed a differenza delle altre 
affezioni della gola sembra non propagarsi facilmente 
all’orécchio. Per la cura oltre il trattamento generale 
antiscrofoloso è importante la cura locale e specialmente 
le doccie nasali. Nei primi giorni liquidi emollienti, poi 
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soluzioni astringenti di allume 1-5 per 1000, di perman- 
ganato di potassa 0,20-050 per 100, tannino 2-4 per 1099; 
clorato di potassa 2-6 per 1000. 

Si deve consumare un litro di liquido per ogni doccia. 
Oltre la doccia si praticano gargarismi e spennellature 
colle stesse sostanze. 

Contribuzione alla dottrina patogeniea dell’ al- 
biaminuria. — Comunicazioni preliminari, del dottor 
T. Dk Bonts. — Un Opusc. di pagine 12. — Napoli, Tip. 
del Fibreno. l 

In seguito alle ricerche eseguite sul rapporto tra l’af- 
fievolita respirazione e la genesi della degenerazione 
grassa ne’ tessuti animali, col metodo dell’ impegola- 
mento, l’A. instituì alcune indagini sul passaggio del- 
l’albumina nelle orine per lo impegolamento medesimo 
della cute. 

Egli riferisce in succinto ‘alcune esperienze eseguite, 
i risultamenti ottenuti e le conclusioni che ne emergono 
per la interpretazione della patogenesi di siffatta albu- 
minuria. 

I corollarî, che fino ad un certo punto si possono trarre 
dalle sue esperienze, sono: 

1.0 Che nell’impegolamento non si hanno sensibili di- 
squilibri di temperatura. 

2.° Che si ha un disquilibrio nel rapporto tra la pres- 
sione laterale del sangue sulle arterie e sulle vene, con 
aumento dell’intima sino a triplicarsi, e che il passag- 
gio d'albumina avviene quando questo disquilibriv si ma- 
nifesta sensibilmente. Me 

3.° Che le lesioni degli organi sono nella massima parte 
dovute ad iperemia e stasi venosa, col cui grado ed esten- 
sione sono in rapporto diretto e che esse possono essere 
considerate come dipendenti dall’ aumentata pressione 
del sangue sulle vene. i ì 

4.° Che le alterazioni del rene siano da riferire più 
a disturbi circolatorî che a flogosi, per la quale ultima, 
come oggi è ben noto, l’esistenza dei cilindri nell’urina 
non depone nulla. Le lesioni del connettivo sono identi- 
che poi a quelle che si osservano nella iperemia mecca- 
nica e nella stasi. 

5.0 L’albuminuria per effetto dell’impegolamento, senza 
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menomare la parte che possono rappresentare nella pa- 
togenesi i prodotti del traspirabile retentum, sembra 
derivata dalla alterazione idraulica, e quindi la sua 
patogenesi può avvicinarsi molto a quella degl’ idropi. 

Dopo ricerche posteriorì però intraprese col prof. De 
Martini sulle modificazioni chimiche dell’albumina in se- 
«guito ad impegolamento, risulta la diminuzione dell’os- 
sidazione organica in seguito ad impegolamento; ma dalle 
analisi eseguite col prof. JANUuARIO, sull’ albumina del 
sangue, prima e dopo l’ impegolamento, non è risultata 
alcuna differenza nella costituzione chimica della me- 
desima sostanza. Rimane solo a tentare la prova spet- 
troscopica, ma pare che questa non possa dare più fe- 
lici risultamenti. 

L’A. dice inoltre di non potere confermare i risulta- 
menti delle ricerche di SogoLorF, il quale ha visto se- 
guire albuminuria transitoria alle iniezioni dî sangue 
‘degli animali impegolati, nelle vene di animali sani, im- 
perciocchè dalle esperienze in proposito ciò non risulta 
e specialmente se sì è avuto l’accorgimento di sottrarre 
agli animali sani tanto sangue, quanto se ne deve iniet- 
tare dagli animali impegolati. Respinge poi le conclu- 
sioni di LasckEvirscH, il quale crede che le alterazioni 
osservabili in seguito ad impegolamento debbano ascri- 
versi ad aumentata dispersione di calore, imperocché 
nelle sue esperienze le modificazioni della temperatura 
furono pressochè insignificanti. 

L'A. dice infine che se non può per il momento pronun4 
. ziarsi in modo decisivo sul valore etiologico de’ principî 
trattenuti nel sangue degli animali impegolati, ha per 
altre ricerche fatte acquistato semprepiù il convinci- 
mento, che il disturbo idraulico sia da consìderare in 
ogni caso come uno de’ momenti precipui nella patoge- 
nesi dell’ albuminuria, cagionata da modificazioni delle 
attività cutanee. Da questo punto di vista è accettabile 
l’opinione espressa dal prof. SemmoLA; cioè che l’albu- 
mina Brightica possa avere una patogenesi mista, rico- 
 noscendovi, oltre la condizione chimica e molecolare già 
detta, una condizione meccanica (disturbi circolatorî). 

Stadì sulla cloresi; del dott. BERNARDO SALEMI- 
Pace. — Gazzetta clinica di Palermo, Fase. 3-8, 
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Con questo modesto titolo lA. fece una monografia; 
egli studia accuratamente l’ anatomia patologica e le 
alterazioni qualitative e quantitative dei globuli del san- 
gue, che costituiscono la precipua e visibile lesione ana- 
tomica della clorosi, Accenna fra le alterazioni quanti- 
tative la diminuzione dei globuli rossi, la cui cifra da 127 
su 1000 (secondo l’analisi chimica del sangue normale 
fatta da, Dumas) si abbassa nella clorosi a 100, a 60, a 
50, a 38, in media circa 63. Nota pure la diminuzione del 
ferro nel sangue delle clorotiche che costituisce un ele- 
mento essenziale delle ematie. Questo metallo, secondo 
le ricerche di BecQUEREL, è rappresentato dalla cifra di 
0,55 in 100 di sangue, e nel sangue delle clorotiche in 
media trovasi ridotto a 0,31. Infine, valendosi dell’osser- 
vazione spettroscopica, trovò che la potenza colorante 
dell'emoglobina d’ una donna sana in rapporto ad una 
clorotica stava come 8: 6,5, ed in un’ altra clorotica in 
miglior condizioni della prima si ebbe la cifra come 8: 7. 

Pulmonary tubereolosis ; its pathology, nature, 
symptoms, diagnosis, prognosis, causes, hygiene 
and medical treatment (Fubercolosi polmonare; 
sua patologia, natura, diagnosi, prognosi, cause, 
igiene e eura); del dott. A. P. DurcHER. — Filadelfia. 
— L. 24. 

È una monografia completa sull’argomento, | 

Tisi arrestata; del dott. Tn. WiLLiAMs. — Lancet, 
Aprile. I 

L’A. presentò alla Società medica di Londra un caso 
di tisî arrestata; caso da lui veduto per la prima volta 
nel Gennaio 1871. 

I punti principali d’interesse che presenta questo caso; 
secondo il WixLIiaMS, sono: 1.0 Ja forza rapida contrat. 
tiva; 2.° la mancanza di arretramento della parete to 
racica, e di dislocamento degli organi adiacenti; 3.0 i 
processo d’escavazione, il quale procedè con rapidità 
sembrando d’involgere verosimilmente tutto il polmone 
Concluse annotando, che la contrazione ed obliterazion 
di una sì grande cavità in un polmone, per quanto n 
sappia, non ha precedenti negli annali della scienza m 
dica, 

Contribuzione allo studio delie malattie lent 
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del poimone; del dott. ALsERTO Riva. — Rivista cli- 
nica di Bologna, Settembre. 

L'A. vuol dimostrare necessario che nei quadri noso- 
logici delle varie forme morbose prenda posto anche la 
serofolosi polmonale. Dopo aver fatto un breve riassunto 
di tutte le varie dottrine, che dominarono e dominano 
tuttora nel' campo medico rapporto alla questione della, 
tisi polmonale, mostra che vi ha una forma di tisi, che 
non può essere compresa nel quadro di quelle oggi co- 
munemente ammesse (tisi da tubercolosi, o.da pneumo- 
niti lobari o catarrali), tisi che a buon diritto deve es- 
sere chiamata scrofolosi polmonale. Ne riferisce una 
storia clinica e quindi tratteggia con poche parate le 
linee principali di tale malattia. 

Dottrina clinica ed anatomica della tisi pol. 
monare; del dott. RAFFAELE ZAMPA. — Seconda edizione 
rifatta ed ampliata — Un Volume di pag. 172. — Bolo- 
gna. — L. 3.50. 

Questo lavoro è quello istesso che l’A. presentava come 
tesi di concorso alla cattedra di patologia e clinica me- 
dica nella R. Università di Torino. 

Lo precede a guisa di proemio una succinta narrazione 
delle fasi per cui passò il detto concorso, proemio in cuì 
l’A. espone la storia dell’ìnferma che fu oggetto del con- 
corso medesimo e per la quale aveva formulata la dia- 
gnosi di « Pnewmonite destra dell’apice con incipiente 
epatizzazione dell’apice sinistro dipendente in parte da 
cause comuni e n parte da antico vizio di cuore. Ri- 
stringimento con insufficienza degli orifizt auriculo- 
ventricolari ed aortico, ingrandimento del cuore mas- 
sime nel senso trasverso (ipertrofia del ventricolo de- 
stro). Congestione meccanica del fegato ». Questa dia- 
gnosi non fu quella della Commissione, il cui parere com- 
batte. 

Osservazione di un caso di tubercolosi artico» 
lare spenta; del dott. C. BozzoLo. — Annali univ. di 
med., Febbraio. 

È un contributo novello alla quistione così lungamente 
dibattuta dei rapporti fra scrofola e tubercolosi, e per 
chiarire che in molti casi tali alterazioni scrofoloso- 
ubercolari sono primitive e rimangono senza conse». 
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guenza, mentre in altri danno luogo allo sviluppo della 
tubercolosi in altri organi. 

Tubercolosi migliare per acuta ; del dott. AwntoNIO 
Berti. — Gazzetta medica Ital. P. V. N.° 26. 

Interessante caso diagnosticato precisamente dall’ A. 
e la cui importanza proviene: 1° Dalla non facile dia- 
gnosi differenziale ; 2.° Dalla terribile rapidità del corso, 
avendo durato il morbo nulla più che 15 giorni : 3.° Dalla 
generale infezione attestata dall’adiposi del cuore e del 
fegato e dallo spappollamento della milza e in così hreve 
tempo avvenuta ; 4.° Dalla nessuna labe ereditaria, cui 
soggiacesse l’inferma, dalla sua robusta tisica costitu- 
zione e dalla sua costante salute, scemata solo due mesi 
innanzi all’erompere del morbo, e per guisa che se ne 
avrebbe volentieri chiamato in colpa la gravidanza piutto- 
sto che la tubercolosi in seguito manifestatasi;5,° Dallo 
stato di gravidanza inoltrata, in cui sì trovava l’inferma 
quando il morbo la colse. 

L’autossia cadaverica rese piena giustizia alla dia- 
gnosi. Eccone in succinto i risultati: iperemia venosa 
delle meningi con iscarso essudato gelatinoso alla base 
‘el cervello senza tubercoli; siero nei ventricoli laterali; 
infiltrazione tubercolare grigia di tutti i polmoni, ecc. 

Della malattia del polmone, o pneumoconiosi- 
amtracosica dei fonditori in rame ed in ghisa; 
del dott. Proust. —@Rapporto del prof. TARDIEU all’Ac- 
cad. di medicina di Parigi, Luglio. 

Cotesto interessantissimo studio risolve una questione 
fisiologica molto discussa, la penetrazione cioè diretta 
delle sostanze carboniche nel polmone, e conferma inol-. 
tre la dottrina della pluralità della tisi. Nella prima 
parte l’A. dopo un esame comparativo dei processi adot- 
tati dai fonditori in rame ed in ghisa, insiste partico- 
larmente sulla differenza che passa tra queste due in- 
dustrie sotto il punto di vista professionale. Mercè la 
sostituzione della fecola alla polvere di carbone, la fon- 
ditura de’ pezzi in rame non presenta più al di d’ oggi 
pericolo alcuno, mentre l’ uso del carbone in polvere 
espone i fonditori in ghisa ad accidenti polmonari gra- 
vissimi e ad una tisi speciale, la quale rapisce gli ope- 
rai nella lor prima gioventù. 
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La seconda parte comprende lo studio anatomo-pato- 
logico dell’antracosi. Le lesioni di quest’ultima affezione 
erano conosciute, ma non sì avevano che idee poco pre- 
cise sulla sede esatta delle lesioni primitive, sul corso 
della malattia e sul modo di penetrazione delle parti- 
celle carboniche nel parenchima polmonare. Il Proust ha 
ora ricolmato questa lacuna, ed ecco come procede co- 
testo processo morboso. 

Al primo periodo i polmoni sono cospersi in tutta la 
loro estensione di depositi carbonici inegualmente ripar- 
titi, ma conservano la loro consistenza e la loro elasti- 
cità naturale. Nulla rinviensi nei bronchi, e le molecole 
di carbone non si depositano che negli alveoli polmonari 
ed in nessun altro luogo. Nel secondo periodo essi di- 
struggono la parete della cellula e infiltransi nel tessuto 
congiuntivo intercellulare, ove formano depositi più o 
meno voluminosi. Nel terzo periodo si escavano delle 
cavità formando vere caverne contenenti un liquido, nel 
quale non rinviensi nè pus, nè alcun altro elemento pa- 
tologico, ma soltanto molecole carboniche. 

Empiema sinistro, toracentesi replicate, guari- 
gione; del dott. Spiaggia. — Gazzetta clinica di Pa- 
lermo, Marzo. 

L’A. narra di un caso di empiema sinistro in un in- 
dividuo affetto da cachessia palustre, in cui si praticò 
la toracentesi tre volte ad intervalli, con definitiva e 
completa guarigione dell’infermo. La prima volta usci- 
crono 4 litri di pus. La seconda volta si praticò nuova 
apertura da cui colarono 850 c. c. di pus, iniettando 
dappoi nel cavo pleurico una soluzione fatta con tintura 
di jodio, joduro di potassio ed acqua distillata. L’in- 
fermo migliorò gradatamente di nutrizione ed uscì di 
Clinica per farvi di lì a poco ritorno, presentando nuo- 
vamente i segni di uno spandimento purulento. Si pra- 
ticò una terza toracentesi che diede due litri di pus. Si 
fece di bel nuovo la iniezione con la soluzione jodica 
jodurata e poi si mantenne nell’apertura un tubo a dre- 
naggio, facendo due volte al giorno la medicatura con 
iniezione di permanganato di potassa. Dopo 5 mesi l’in- 
fermo lasciò la clinica migliorato; in capo a 8 mesi era 
completamente guarito, 
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Dai Periodici medici è registrato un altro caso di em- 
piema sinistro, curato dal prof. MeswET, in cui le tora- 
centesi praticate furono sei. La prima con uscita di 
750 grm. di pus; la seconda con uscita di 1000 grm. di 
pus; la terza diede pare 1000 grm. di pus; alla quarta 
il pus evacuato fu ancora di 1000 grm.; nella quinta 
toracentesi si ebbe uscita di pus nella quantità di 1300 
grm.; nella sesta toracentesi si ebbe l’uscita di 1350 grm. 
di pus. Da allora in poi l’infermo migliorò rapidamente 
ed uscì dall'ospedale completamente guarito. 

On winter cough, catarrh, bronchitis, emphy- 
sema, asthma (Sulla tosse invernale, ìl catarro, 
la bronchitide, l’emfisema e asma) ; del dott. H. Do- 
BELLI = Terza ediz. in 8° — Londra. — L. 19,90. 

È un corso di }ezioni date dall’A. all'Ospedale speciale 
per le malattie di petto a Londra, e che furono molto 
apprezzate. 

I morbi dell'aorta, le conseguenze sul cuore e 
l’ origine di alcuni segni fisici; del prof. CESARE 
FepERICI. — Rivista clinica di Bologna, N. 2 e 3. 

Dapprima cella scorta di fatti clinici e di considera- 
zioni anatomiche e fisiologiche l’A. studia qual rapporto 
esista fra l’ateromasia dell’aorta e la ipertrofia del cuore; 
e dimostra èhe la prima non porta la seconda nè può 
portarla perchè la prima non induce stringimenio ma 
dilatazione dell’aorta medesima. In un secondo capitolo 
studia lo straordinario abbassamento del polso nelle per- 
sone affette da ateromasia vascolare fino a raggiungere 
il numero di 26 battute al minuto, e fra i segni dell’a- 
teromasia aortica segnala specialmente il ritardo del 
polso che crede quasi patognomonico. Poi discorre dei 
rapporti fra gli aneurismi aortici colle lesioni di forma 
o di grandezza del cuore con storie da lui osservate 0 
raccolte da altri. Da ultimo tratta di un fenomeno acu- 
stico che per le sue speciali proprietà potrebbe servire. 
nella diagnosi delle stenosi aortiche, e sarebbe un rumore. 
di soffio sistolico esteso a tutto il corpo. 

Insufficienza delle valvole aortiche e delle bi- 
euspide, ipertrofia concentrica del cuore; del dott. 
CarLo BIANCHETTI, — Giornale Veneto di scienze me- 
diche, Aprile. 
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E una storia clinica scritta con precisione ed ir cui la 
diagnosi venne confermata dalla necroscopia. 

Della dilatazione dello stomaco. — Monografia 
del dott. F. Sroccapa. — Giornale Veneto di scienze me- 
diche, Ottobre e Novembre. 

E una nuova individualità nosologica anthe questa delle 
meglio definite secondo l’A., e con una propria sintomato- 
logia e terapia. E una malattia caratterizzata da una 
espansione delle pareti del ventricolo, divenuta perma- 
nente sotto l'influenza d’una causa morbosa. L’ipertrofia 
delle pareti non l’accompagna sempre. L'A. la studia 
ampiamente su 4 casi osservati nella Clinica di Padova. 
La storia registra dei casi celebri d’ errori di diagnosi 
di questa malattia; una volta si scambiò per gravidanza, 
altra volta per ascite e si fece la paracentesi. 

Nei casi lievi la cura si limita a modificare la dieta; 
la cura lattea fa bellissima prova; a favorire la dige- 
stione servono la pepsina, la maltina, gli amari, gli al- 
cali. Nei casi gravi, siccome si stabilisce una fermenta- 
zione anomala degli ingesti, riescono gli antifermentativi 
i.solfiti, il creosoto, l’acido fenico. In uno gravissimo 
riuscì perfettamente l’ estrazione dei liquidi dallo sto- 
maco colla pompa e sonda esofagea. Vi ha un primo 
caso di KussmauL, e questo dell’A.; entrambi riusciti 
perfettamente; e altri. 

Caso clinico di ulcera perforante dello stomaco 
con aderenza al fegato e consecutiva consuma- 
zione progressiva del fegato stesso. — Nota del 
dott. AcaiLLe VIsconTI. — Rend. del R. ist. Lomb. di 
scienze e lett. Fasc. XIX." 

L'importanza del caso narrato dall’ A. sta in ciò che 
vivente il paziente fu stabilita con sicurezza la diagnosi 
di aderenza dell’ulcera del ventricolo col fegato e con- 
secutiva consumazione progressiva del fegato stesso. Il 
diagnostico fu fatto col soccorso del microscopio che ri- 
velò la natura di alcune sostanze vomitate dall’amma- 
lato, le quali altro non erano che pezzi di tessuto epatico. 

Heotifo e dermetife; del dott. Settimio BonI. — 
Sperimentale, Marzo, 

. L’A. narra di un’ epidemia di ileotifo e di dermotifo. 
In questa epidemia egli osservò: 
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1.0 Dominare sparsi, frammisti casi di dermo e di ileo- 
tifo, nonchè nello stesso paese, nella stessa famiglia. 

2.° Dominare nello stesso individuo certe forme singo- 
lari di febbre che ritraevano al tempo stesso dell’ ileo- 
tifo e del dermotifo. S 

3.0 Verificarsi frequentemente che assistenti dapprima 
sanissimi, da malati di dermotifo contraessero l’ileotifo. 

Questi fatti inducono VA. a dubitare assai della diffe- 
renza fra ileotifo e dermotifo, generalmente ora ammessa 
dai patologi. ì 

Il tempo dell’'incubazione nel tifo addominale; 
del dott. QuINKE. — Correspond. fur die Schw., Aprile. 

L’A. spiega la eziologia e la durata della incubazione 
nel tifo addominale, avendo egli avuta occasione di os- 
servare a Miisingen molteplici casi in una epidemia. Que- 
sta era scoppiata alcune settimane dopo una festa : 14 casi 
osservati dal prof. QuIinKE e da medici, diedero occa- 
sione all’ A. di formarsi le seguenti idee: 1. 1’ infezione 
del tifo in Miisingen, avvenne anche dopo un soggiorno 
di una sola volta per più ore (fino a 12); 2. il tempo 
dell’ incubazione durò fino allo scoppio del morbo feb- 
brile, 12 fino a 16 giorni (nella media 14); 3. più volte 
furono osservati turbamenti gastrici passeggieri, e que- 
sti nel secondo fino al quarto giorno dopo comparsa l’in- 
fezione; 4. con qualche probabilità può essere conside- 
rato come causa di questa infezione l’aver bevuto del- 
l’acqua contaminata da deiezioni tifose. 

Nota sul tifo; del prof. Tommasi, — Morgagni, N.° 3. 

L’A. ebbe ad osservare negli anni decorsi in Napoli 
una forma di tifo non menzionata in alcun scritto: co- 
mincia coi brividi e talora cefalgia; la febbre nei primi 
5 0 6 giorni è mite e non sorpassa alla sera i 889,5 e 
talora assume la forma intermittente poichè al mattino 
la apiressia è completa; dopo il 6.° giorno all’incirca la 
febbre si fa continua, sale un poco la sera a 40° e più, 
e rimette al mattino solo a 39%,5; la accompagnano un 
lieve tumore di milza, lieve adinamia ed una leggiera 
bronchite diffusa. Le orine sono cariche di uroxantina e 
diminuiscono i fosfati come nel tifo esantematico, vi ha 
lieve meteorismo, rado la diarrea, per lo più stitichezza, 
disappetenza, alla quale ultima subentra una fame vo- 
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race anche prima che cessi la febbre. Non fenomeni ce- 
rebrali, lingua per lo più umida, mai fuliggine dei denti ; 
può durare due mesi ed anche tre; il fastigium della. 
febbre oscilla per lungo tempo la sera tra i 40° e i 409,5, 
Il mattino tra i 39° e i 39°,5; segue un secondo periodo 
tra il 40.° ed il 50.0 giorno nel quale la temperatura di- 
scende a 39°, vi rimane per lungo tempo e infine un terzo 
periodo che può durare da 10 a 12 giorni in cui vi ha 
apiressia nel mattino, febbre a 88° nella sera, con senso 
di benessere del paziente ed appetito. — Cura negativa: 
bagno fresco fra 22 a 23 centigr. anche più volte nel 
giorno, tazzette di buon brodo, cucchiaiate di vino se i 
toni cardiaci si sono fatti deboli. 
Un quinto caso di fegato ambulante con doppio 
vizio organico di cuore; del dott. GrroLamo TeEm- 
PINI. — Gazzetta medica Ital. Lomb., N.i 30 e 32. 
Un primo caso di fegato ambulante fu pubblicato nel 
1366 (Annali universali) dal prof. A. CANTANI, un se- 
condo dal dott. PrareLLI nel 1868 (Rivista clinica), un 
terzo dal dott. MerssneR nel 1869(Schmidt's Jahrbicher), 
un quarto dal dott. Barparorta nel 1870 (Morgagni). È 
questo il quinto, ed è con tutti i dettagli necessari. 
Ascessi epatici; del dott. Gaetano PaoLUCCI, — 
Morgagni, Maggio. 
È la relazione di cinque interessanti casi di ascessi 
epatici, osservati nella Clinica del prof. CantANI, i quali 
presentarono una sindrome fenomenale così subdola che 
toltone uno, per gli altri fu impossibile diagnosticare 
la presenza dell’ascesso epatico. 
. Ia un caso fu diagnosticata: Pleurite essudativa 

destra con idrotorace, mentre l’autopsia rivelò la cavità 
toracica completamente libera. Ma l’infermo presentava 
un’ottusità al torace, spostabile e limitata posteriormente 
da una linea obliqua che si dirigeva dall’alto della co- 
lonna vertebrale in basso; — quindi presentava tutt! 1 
caratteri fisici di una raccolta liquida e libera nella ca- 
vità pleurica. Ed invece, la necroscopia dimostrò che 
questa ottusità era data da ingrossamento del fegato 
con protuberanza fluttuante alla sua superficie convessa, 
ove trovavasi un ascesso grande come la testa di un 
fanciullo e contenente marcia, 
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In un secondo caso fu diagnosticata: Polmonite sup- 
purante con echinococco del fegato. L° infermo presen- 
tava posteriormente fenomeni fisici specialmente di per- 
cussione e di ascoltazione che dovevano attribuirsi al- 
l'apparecchio respiratorio, mentre che all’ innanzi si aveva 
sul torace una forma speciale di ottusità dalla terza co- 
stola destra in giù, che si mostrava dovuta al fegato. Non 
essendovi nell’ anamnesi dell’ infermo alcun dato che po- 
tesse fornire un momento etiologico per l’ascesso, que- 
sto ingrossamento del fegato fu attribuito ad echinococco 
suppurato. La necroscopia mostrò l’ascesso senza echino- 
cocco, bronchite suppurante con edema polmonare. 

In un terzo caso fu diagnosticata: Pneumonite destra 
basilare suppurata cronica con putrefazione degli sputi 
nei bronchi e periepatite per infezione da malaria e 
stasi nella grande circolazione. L’autopsia rivelò ascesso 
del fegato, comunicante col polmone destro, per perfo- 
razione del diaframma, con disfacimento suppurativo e 
gangrenoso del polmone medesimo. — Nel quarto caso fu 
realmente diagnosticato l’ascesso, che venne confermato ‘ 
dall’autopsia dopo qualche tempo. — Nel quinto caso, in- 
fine, fu diagnosticato ascesso epatico con diffusione al 
polmone destro e quindi polmonite suppurativa. Non si 
ha per esso il controllo dell’autopsia. 

Caso di rottura della milza; del dott. FRANCESCO 
ForRNARA., — Indipendente, N,0 15. 

È una donna dell’età di circa 45 anni che ebbe molto 
a soffrire di febbfi intermitterti, e che nell’atto di scen- 
dere da una scala cadde dall’altezza di 10 o 12 gradini 
battendo la testa e la parte superiore del petto. Esami. 
nata alla meglio la paziente, eliminato ogni dubbio di 
frattura, constatato che alla pressione dell’ ipocondrio 
sinistro, 1 dolori atrocemente esacerbavano, avvisato del 
fatto che poche goccie di una mistura eccitante ammi- 
nistrate per bocca strapparono alla infelice grida stra- 
zianti di dolore, l’A. venne nel sospetto di qualche pro- 
babile crepatura viscerale. Dopo mezz'ora la morte pose 
fine a tanti patimenti e l’autossia dimostrò raccolta di 
sangue nel cavo peritoneale, peritoneo arborescente e 
verso l’ipocondrio sinistro ecchimotico, stomacc disteso 
da raccolta abbondante di alimenti, ipertrofia del lobo 
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sinistro del fegato, milza nel suo terzo superiore tutta 
spappolata, immersa in una pozzanghera di sangue, la 
parte inferiore di questi organi, meno offesa, ne rivelava 
palesemente la ipertrofia. L'A. mette in rapporto questi 
risultati colla caduta fatta dalla donna in questione e 
dimostra come questo sia uno dei rari casi di crepatura 
della milza, ed un quesito abbastanza importante per una 
conclusione medico-legale. 

Biseases of the Kidney and Urinary Berange- 
ments (Malattie dei reni e disordini urinarî); del 
dott. H. W. Dickinson.-— Parte prima. Diabete. — 
Londra. 

Sull’ ematuria a parossismi; del dott. Wickam 
Lecg. — St. Barthel. Hospital Reports, Vol. X, pag. 714. 

L’ematuria a parossismi del Pavy e dell’A. è una ma- 
lattia caratterizzata per la presenza nelle urine d’ una 
certa quantità di sangue o materiali sanguigni, e per 
sintomi generali analoghi a quelli dell’intermittente, Dopo 
l'emissione dell’urina carica di elementi sanguigni, la se-. 
crezione renale riprende l’aspetto normale fino all’attacco 
consecutivo. L’A. ci dà la storia di questa singolare af- 
fezione, e ce la descrive minutamente. 

Fegato spostate; del dott. V. Lesi. — Raccoglitore 
medico, N.° 17. 

È una storia interessantissima in cui un errore dia- 
gnostico ha costato forse la vita ad un’inferma. Tratta- 
vasi di donna coi sintomi fisici e razionali di una polmo- 
nite cronica a destra e che presentava un tumore addo- 
minale coi seguenti caratteri. All’ispezione l’addome pre- 


‘sentava una prominenza culminante sul centro, la quale 


s’avallava verso gli ilei ed aveva il massimo di emer- 
genza sotto l’ ombelico« Palpando l’ addome in questo 
punto si trovava un tumore mobile da destra a sinistra, 
del volume di una testa di feto a termine, consistente 
come un fibroma e che nel suo lato superiore aveva come 
una grossa costa, dietro la quale si passava colla mano 
tanto da toccare quasi la parete posteriore della cavità. 
Nei larghi movimenti impressi a questo tumore non si 
avvertiva che una dolorabilità verso la fossa iliaca si- 
nistra, L’utero era spinto in basso e per la via del retto 
si palpava perfettamente il tumore, . 
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Venne stabilita la diagnosi di tumore unico, solido, 
libero da aderenze, appartenente alla appendice uterina 
destra, di natura ambigua, avuto riguardo al decadi- 
mento del soggetto. 

In seguito a questa diagnosi venne praticata la lapa- 
rotomia. Aperto il ventre l’ operatore trovò: un corpo 
liscio color di fegato. Non potei credere agli occhi, egli 
aggiunge, allargai la ferita, spinsi la mano e di fatto 
il fegato in totalità con tutta la sua volta era sepolto 
all’imboccatura dell’ escavazione, mentre la parte con- 
cava guardava in alto ed in addietro. 

Naturalmente dopo ciò l’ operazione fu sospesa e si 
chiuse la ferita con sutura metallica. 

L’inferma ai 26 di maggio, giorno da cui è datata la 
relazione dell’operatore dott. Lesi, era in fin di vita. 

Cirrosi del fegato, cmorragia interna, morte; 
del dott. BerTI. — Giornale Veneto di scienze mediche, 
Aprile. 

Questo caso presentò di notevole una cirrosi marcatis- 
sima con distruzione quasi completa della sostanza fon- 
damentale del fegato, e nondimeno congiunta a grave it- 
terizia. 

Priapismo e leucemia spleniea; del dott. Lox- 
GUET, — Progrés medical, N.° 32. 

L'A. narra di un infermo che decombeva affetto da leu- 
cemia splenica in cui si era manifestato un priapismo 
notevole; crede che in quest’infermo la proporzione con- 
siderevole dei globuli bianchi del sangue, costituente il 

carattere principale della leucocitemia onde era affetto, 
abbia facilitato la produzione di un arresto di circola- 
zione nei corpi cavernosi o nelle vene efferenti (trombosi) 
in modo da dar luogo all’erezione. 

Otturamento d’ambedue gli ureteri da calcolosi 
remale; del dott. Seconpo MancINnI. — Sperimentale, 
Giugno. 

L’A. narra la storia di un caso interessantissimo in 
cui si trovarono all’autopsia due calcoli, uno per rene, 
adagiati ciascuno sull’imboccatura del rispettivo uretere. 
L’infermo senza aver mai nulla sofferto che potesse ac- 
cennare a calcolosi renale, presentò improvvisamente 
anuria e morì in capo a 9 giorni dopo essere stato in 
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| preda a segni manifesti di uremia. L’anuria fu solo 
| interrotta al 6 giorno con l’emissione di 81 c. c. di urina. 
Ber Biabetes Mellitus (Il diabete mellito in 
base a numerose osservazioni); del dott. J. SEEGEN. 
O -—— Seconda edizione aumentata. — Un Vol. in 8.° grande. 
— L. 19,50, 

Riassunto di ciò che già si conosce sulla malattia. Per 
la sua cura ritiene il più efficace momento di regolare 
convenientemente la dieta; trova utilissimi gli alcali e le 
acque minerali alcaline principalmente di quelle di Cari- 
sbad. Secondo l’A., l’oppio ed i suoi preparati spiegano 
più di tutti gli altri medicamenti una decisa ed assoluta 
influenza sulla secrezione dello zucchero, tanto che ne 
diminuiscono la quantità anche nei casi più gravi. 

Bocumenti per servire alla storia del diabete: 
del prof. AnpraL. — Comunicazione all’ Accademia delle 
scienze di Parigi, Marzo. 

Questi documenti riguardano 84 casi. Da essi risulta 
che la frequenza non è eguale in tutte le età. Due sol- 
tanto avevano meno di 6 anni; tre erano dai 10 ai 20, 12 
dai 20 ai 30, 20 dai 30 ai 40, 20 dai 40 ai 50, 13 da 50a 
60, 12 da 60 a 70, uno aveva 73 anni e l’altro 78. Che 
se poi si ricerca l’età in cui prima si manifestò il morbo 
si ha che per 60 di questi infermi in 12 esordì prima di 
30 anni, in 40 fra i 80 ed i 60, in otto fra i 60 e gli 80. 
_ I maschi più colpiti che le femmine, dei primi 52, delle 
ultime 32. 

Una grande scossa morale basta ad aumentare la quan- 
tità di glucosio nell’urina. Così in un caso nel quale si 
avevano 20 gr. di zucchero per litro, dietro una impres- 
sione morale di tal fatta se ne ebbero nelle successive 
24 ore 96. 

Quando la densità dell’urina è più di 1036 si può affer- 
mare l’esistenza della glucosoria. Il massimo di densità 
notato fu 1047. 

Il trattamento seguito consistette: uso di bevande al- 
caline, cibi animali quasi esclusivamente, senza esclu- 
derne legumi, erbacei e pane. Lo zucchero menomava «i - 
quantità, L’esclusiva alimentazione animale non gli diede 
maggiori risultati, anzi in un caso lo zucchero andò di- 
minuendo quando allargando la dieta si concessero, oltre 
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alla carne, uova, pane, latte e legumi, diminuzione però 
che fu transitoria e non costante. ' 

Disfagia da compressione; del dott. VerscHER. 
— Centralblatt fur chirurgie, N.° 29. i 

Il risultato clinico delle esposte osservazioni si rias- 
sume nelle proposizioni seguenti: 

1.° Si dà una forma di disfagia compressoria cronica, 
nella quale anzi tutto viene impedita la deglutizione dei 
liquidi. Essa simula le stretture insuperabili dell’esofago, 
tanto più che sembra impossibile l'introduzione anche di 
sonde molto sottili. > 

2.0 Essa dipende da un inspessimento nato senza in- 
fiammazione e dalla ossificazione dello scudo della car- 
tilagine cricoide. 

3.° Può essere superata con facilità, per modo che le 
sonde anche del calibro maggiore possono essere intro- 
dotte, quando si volgano alquanto a sinistra, e si allon- 
tani la laringe dalla colonna vertebrale. 

Della Bilharzia haematobia e delle alterazioni 
anatomo-patologiche che induce nell'organismo 
umano; del dott. Prospero Sonsino, — Imparziale, 
N. 24 

Nell’Arnnuario dello scorso anno, pag. 89, abbiamo ac- 
cennato alla prima memoria dell’A. pubblicata sull’ ar- 
gomento., Dopo quella pubblicazione l'A. ebbe occasione 
di osservare nuovi malati della ematuria, prodotta dal- 
l’ eliminto trematode conosciuto sotto il nome di Bi- 
Iharzia haematobia, e di fare un certo numero di ne- 
croscopie che gli diedero: modo di raccogliere il verme 
suddetto, che innanzi non avea visto, e di verificare le 
alterazioni patologiche da esso prodotte. 

Case notevole di stittichezza ventrale; del dott.. 
Tn. Strona. — Americ. Journ. of the med. sc., p. 440. 

Il caso si riferisce adun contadino, dell’età di 26 anni, 
il quale fino da ragazzo restava per due settimane senza 
evacuare, e da allora coll’ avanzarsi dell’ età la durata. 
della stittichezza si era sempre più ‘aumentata. Nel 
maggio del 1872 il volume dell’addome a livello dell’om- 
belico era 36 pollici, e 4 pollici più sopra na misurava 
39 e ‘/,. La punta del cuore batteva 1 pollice al di sopra 
del capezzolo della mammella ed 1 pollice e ‘/, allo 


\ 
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interno dello stesso. Il 18 marzo 1874, 4 settimane dopo 
una incompleta evacuazione e 4 mesi dopo aver comple- 
tamente evacuato, le misure dell’addome erano la prima 
37 e ‘'/, e la seconda 88 e ‘/,, Una o due volte l’anno 
l’individuo soffriva di vomito. 

Finalmente ebbe un’evacuazione che durò 2 a 4 giorni. 
Le fecce avevano l’ aspetto come di carta bruna masti- 
cata, e dalla differenza nel peso del corpo prima e dopo 
l'evacuazione risultava che pesarono circa 40 libbre, Fla- 
tulenze cacciavansi senza ostacolo. La più lunga pausa 
verificossi 4 anni fa e durò 8 mesi e 15 giorni, 

L'individuo era addetto a leggeri lavori campestri. In 
seguito ad un trattamento con elisir di cinconina, ferro 
e stricnina ed all’amministrazione di piccole dosi di ca- 
lomelano verificaronsi negli ultimi tempi, e spesso, eva- 
cuazioni, cosicchè l’ammalato si sente meglio. 

Carcinoma in età precoce; del dott. Empis. — 
France medicale, N.° 49. 

L’A. narra di un giovine di 23 anni affetto da carci- 
noma al piloro, confermato dall’autopsia. Oltre all’ età 


(dell’infermo in questo caso fu notevole il breve inter- 
vallo che passò dalla prima manifestazione alla morte, 
cioè lo spazio dì quattro mesi. 


Un caso di anestesia generale ; del prof, SuippiL. 


— Morgagni, Settembre. 


Le comunicazioni dell’A, riguardano un caso di presso 
che generale anestesia, che acquistò già molta noto- 
rietà fra i medici e il massimo interesse dei clinici e 
dei fisiologi. Si tratta di quell’ammalato del quale fe 
cenno F., NiemeyvER nel suo Manuale e che adduce come 
prova che malgrado una pronunciata ed estesa anestesia 
cutanea e muscolare, può tuttavia non aversi alcuna al- 
terazione nella’ coordinazione dei movimenti. La storia 


‘clinica del paziente è scritta in una dissertazione stam- 


pata nel 1864 da Spata a Tubinga; e ScHippEL potendo 
ora completarla col reperto anatomico patologico, stima 
conveniente riprodurla distesamente. 

Bes paralysies bulbaires {Delle paralisi bul. 
bari; del dott. HaLLopgau. — Un Vol. in 3.0 di pag. 


152 con tavole. — Parigi, J. B. Balliére 


È uno studio accurato delle paralisi che affettano parti 
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direttamente innervate del bulbo, che patologicamente l’A. 
considera come il prolungamento del midollo. Come ma- 
lattie comuni ad entrambi e che possono interessarli o 
simultaneamente o successivamente, descrive la sclerosi 
a placche, la sclerosi laterale amiotrofica, la paralisi 
generale spinale, la paralisi generale degli alienati, 
l’ atrofia muscolore progressiva e la paralisi glosso- 
labio-faringea. 

Sulla malattia del Hrishaber; del dott. AnToNIO 
Berti. — Giornale Veneto di scienze mediche, Ottobre, 
Novembre e Dicembre. 

Essendo nelle sue sale dell’ Ospedale di Venezia due 
casi dei più eloquenti di questa nuova malattia, VA. ne 
diede una monografia che è la prima in Italia, perché 
nessuno la vide finora da noi. Questa nevrosi cerebro- 
cardiaca, come la chiamò il suo scopritore, è illustrata 
convenientemente. 

Le paralisi nei loro rapporti colla atrofia dei 
muscoli; del dott. G. SiLvestRINI. — Un Opusc. in 3.° 
di pag. 559. — Padova, Tip. Prosperini. 

L’A. ha voluto studiare l’influenza esercitata dal siste- 
ma nervoso sulle lesioni nutritizie dei muscoli nelle pa- 
ralisi, e accerta che tale infiuenza è principalmente eser- 
citata dal midollo spinale dal bulbo alla coda equina. 
Perciò studia ad una ad una tutte le paralisi e conclude 
anche che l’esplorazione elettrica riesce di somma uti- 
lità, non solo dal lato diagnostico ma eziandio per la 
prognosi, 

Emisezione a sinistra del midollo spinale; del 
prof. P. BurrEsI. — Sperimentale, Novembre. 

È il secondo caso osservato nella sua Clinica, ed è de= 
scritto con tutte le più minuziose particolarità e colla 
più grande esattezza clinica. È notevole la prontezza con 
cui avvenne in questo caso la quasi completa guarigione. 
Da entrambi i casi sembra confermato che diverse e 
distinte sono le vie per la trasmissione delle diverse im- 
pressioni sensitive è specialmente per. quelle termiche 
o dolorifiche; che le fibre estesodiche si incrociano nel 
midollo dell’ uomo. Nel primo caso che riguardava una 
emisezione a destra, il piede destro paralizzato era sem- 
pre più freddo del sinistro; in questo non sì rilevarono 
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notevoli differenze, però nel piede paralitico la tempera- 
tura fu spesso maggiore che nel non paralitico. 

Emipiegia parziale e amnesia sopravvenuta 
dopo una scarlattina; del dott. Appy. — Lancet, 
8 Maggio. 

L'A. narra d’un ragazzo di lt anni che dopo aver sof- 
ferto di una scarlattina che era già nel periodo di de- 
squamazione, cominciò ad avvertire un debole grado di 
sordità a sinistra, senza ottorrea: più cefalagia e vomito. 
Nondimeno le sue condizioni complessivamente andavano 
migliorando, quando fu soprapreso da convulsioni accom- 
pagnate a perdita di conoscenza. L’infermo rimase co- 
matoso per 24 ore, poi gradatamente riprese la conoscenza. 
Il braccio destro era in uno stato di leggera paresi. Ìl 
giorno appresso prese a prouunciare qualche parola, la 
sordità disparve, ma si notò un’amnesia assai marcata. 
Distingueva gli oggetti senza saperne dire il nome, non 
sapeva scrivere il proprio nome. Questo stato durò 11 
giorni; indi prese a migliorare e in capo a un mese l’in- 
fermo era guarito. Interrogato in proposito al suo uscire 
dall’ ospedale dichiarò che quando gli si presentava un 
oggetto lo conosceva, ma non ne ricordava il nome. 

L'A. crede che in questo caso, alla scarlattina sia sus- 
seguita una meningite, un trombosi dell’ arteria cere- 
brale media sinistra, impedendo l’ accesso del sangue 
nella porzione di cervello dall’arteria medesima irrigata. 

Sulla paralisi agitante; del prof. BurrEsI. — Spe- 
rimentale, Maggio. 

Il valente Clinico prendendo occasione da un caso ti- 
pico di paralisi agitante verificatosi in donna ricoverata 
nella sua clinica, stabilisce con molta cura l’essenzialità 
di questo morbo, già sostenuta da CHARCOT, ORBENSTEIN 
ed EuLeNBURG differenziandola dalla sclerosi a placche, 
con cui si volle già da taluno accomunare. L’ autopsia 
confermò pienamente il modo di vedere dell’A. poichè 
l'esame microscopico del ponte e del bulbo non presentò 
mai alcunchè di notevole né verun indizio di alterazione 
qualsiasi, mentre chè un’inferma in cui si trovò scle- 
rosi del midollo allungato e del ponte, non presentò mai 
in vita un fenomeno qualsiasi che si potesse riferire alla 
paralisi agitante. 
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Nevrosi cardiaca miasmatiea perniciosa ; del 
dott. BurpEL. — Comunicazione all’ Accademia di Me- 
dicina di Parigi, Giugno, 

L'A. con questo nome descrive una forma morbosa che 
si rivela per una frequenza estrema dei battiti cardiaci, 
che imprimono alla mano ed all'orecchio la sensazione 
di una vibrazione sorda e continua, accompagnati dai 
movimenti respiratorì frequenti, ma meno laboriosi che 
nell’angima di petto: mentre la pelle secca e scottante 
sì copre in certi casi di un sudore freddo e profuso. 

Questi fenomeni talora hanno il tipo intermittente, ma 
talora sono continui ed inducono rapidamente la morte 
se non si mette mano in tempo al chinino. 

Sulla coxalgia nervosa, — Memoria del prof. Giu- 
SEPPE CASARINI. — Spallanzani, Marzo, 

L'A. dopo aver accennato alle due forme di coxalgia, 
le scrofolose e le reumatiche, passa a considerare le 
difficoltà che s'incontrano nella diagnosi non della coxal- 
gia in generale, ma delle sue varietà. MARJOLIN aveva 
già dimostrato colla osservazione clinica che un’ affe- 
zione limitata al grande trocantere poteva simulare una 
malattia dell'anca. VERNEUIL ha scambiato una coxalgia 
con un ascesso della borsa sierosa del muscolo psoas; 
in questo caso si aveva allargamento apparente dell’arto, 
abduzione, rotazione del piede in fuori, dolori ed impos- 
sibilità dei movimenti; in un altro caso si era diagno- 
sticata una doppia coxaigia in una giovane, mentre la 
autopsia dimostrò un ascesso per congestione venuto 
dalla regione lombare della colonna vertebrale. Oltre 
tali errori, è accaduto spesso di scambiare 1’ infiamma- 
zione dell’articolazione coxofemorale come malattia pu- 
ramente spasmodica dell’anca. Questa malattia spasmo- 
dica si osserva di preferenza nelle donne di tempera- 
mento liufatico-nervoso, travagliate da disturbi isterici; 
sì è denominata, dopo le osservazioni di BRopIE, coxal- 
gia isterica o nervosa. 

L'A. fa osservare quanto debba essere pregiudicevole 
un tale errore per la terapia della malattia: infatti 
mentre nell’infiammazione dell’ articolazione è indicato 
il riposo assoluto mantenuto coll’estensione permanente 
e l’opportuna cura rivulsiva; la coxalgia nervosa invece 
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non può essere guarita che obbligando gli ammalati a 
far del moto, esponendoli all’azione benefica dell’aria 
pura e del sole, e sopratutto combattendo 1° element 
morboso generale con una cura ricostituente. 

Ad avvalorare la sua memoria; espone la storia di una 
giovinetta da lui curata, la quale si era da altri glu- 
dicata affetta da tumore bianco, mentre si trattava di 
una coxalgia nervosa. 

Sulla corea elettrica; del dott. STEFANINI. — An- 
nali universali di medicina, Marzo. i 

L'A. studiando due casì di corea elettrica è venuto a dar 
appoggio all’idea, già espressa da Picwnacca, da HoERTEL 
e da Tommasi, che tal forma origini da lesione del mi- 
dollo spinale e consista propriamente in un processo in- 
fiammatorio, che ha per ultimo periodo il rammollimento ; 
avere, insomma, la corea elettrica per causa anatomica 
una forma di mielite. Nel primo caso, trattasi di un gio- 
vane robusto, che improvvisamente venne colto da mo- 
vimenti convulsivi ritmici alla spalla sinistra, i quali 
si propagavano man mano a tutto il lato corrispondente 
del corpo, poi alla lingua, al diaframma, all’arto infe- 
riore destro e venivano da ultimo susseguiti da paralisi 
ed atrofia dei muscoli colpiti. La temperatura dell’am- 
malato salì negli ultimi giorni fino a 41-44 centrigr.; 
l’orina, da acida che era sul principio, si fece alcalina. 
L’A.richiama l’attenzione su questi due ultimi fenomeni 
quali criterî di grande importanza pel diagnostico delle 
lesioni del midollo. L’ infermo moriva dopo tre mesi di 
degenza nell'ospedale. Qual reperto anatomicoriscontrossi : 
‘iniezione della pia madre spinale e rammollimento della 
sostanza midollare, in vicinanza del rigonfiamento cervi- 
cale, pel tratto di 2 centigr. L’esame microscopico della 
parte rammollita fece vedere granuli e globuli di grasso, 
tubuli nervosi granulosi, cellule gangliari a protoplasma 
piuttosto oscurc: vasi capillari turgidi. 

L’altro caso differisce dal precedente clinicamente per 
la minor durata del male, tre giorni, per l’insorgenza di 
accessi convulsivi generali con perdita di coscienza, e per 
esser fin da principio le contrazioni muscolari estese a 
tutto il lato sinistro del corpo; la temperatura salì an- 
che in questo caso a 41, ?/y, — anatomicamente per tro- 
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varsi il processo infiammatorio, secondo l’A,, nel primo 
periodo, essendosi visti iperemizzati gli invilappi cere- 
brali e la sostanza bianca del cervello ed il midollo, il 
qual ultimo era anche di consistenza aumentata. 

Sonno morboso alternato da corea; del dott. 
GarspnER. — Gazz. med. Ital. P. V., Novembre, 

L'A. riferisce il caso di una giovinetta, la quale du- 
rante la veglia soffriva di moti coreici, non dolorosi, co- 
stituiti da scosse della testa e del braccio destro, uni- 
tamente a contrazioni della bocca. Ad essi teneva dietro 
un sonno profondo e tranquillo, senza indizio di fenomeni 
catalettici, che assaliva frequentemente l’ammalata cam- 
minando. Questo sonno, che d’ordinario durava dalle 48 
alle 72 ore, prolungavasi talvolta sino a 8 giorni, abben- 
ché la giovinetta al destarsi credesse aver dormito non 
più di una notte. Il passaggio dal sonno alla veglia suc- 
cedeva assai spesso in modo repentino; gli strepiti e le 
scosse alla dormiente erano impotenti a destarla, ma si 
svegliava tosto che era chiamata ad alta voce nell’orecchio. 

Dell'Agarofobia; del dott. D. BarpuUZzzI. — Racco- 
glitore medico, N.0 17. 

L'A. crede che questa malattia non possa ritenersi 
un’entità morbosa a sè come vorrebbe il dott. WESTPHAL, 
ma sibbene una delle tante proteiformi manifestazioni di 
certe nevrosi a sedi indeterminate, come l’ipocondriasi. 
A sostegno di questo suo modo di vedere adduce |’ e- 
sempio di 6 casi di PERRAUD, in cui l’agarofobia si aveva 
unita ad altri sintomi di eretismo nervosi ed uno simile 
da lui stesso osservato. 

Atassia lIocomotrice e paralisi bulbare. — Co- 
municazione del dott. Cusser alla Società di biologia 
di Parigi, Ottobre. 

E un caso di paralisi bulbare con emiatrofia della 
lingua sopravvenuta nel corso di un’atassia locomotrice. 
Sarebbe questa la prima volta in cui si è verificata una 
tale coincidenza. 

Della seiatica e dell’atrofia muscolare che può 
complicarla ; del dott. Lanpouzy. — Archives de mé- 
decine, Marzo, Aprile e Maggio. 

L'A. crede che l’atrofia muscolare che complica la 
sclatica, non si debbe nè alla dutata della sofferenza né 
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all’inattività dell’arto nè ad alcuna azione riflessa sib- 
bene ad una lesione trofica prodotta da degenerazione dei 
rami nervosi, come nelle atrofie muscolari del saturni- 
smo. Egli divide le sciatiche in due categorie, in quelle 
in cui l'andamento del morbo segue il corso classico ed 
in quelle accompagnate da fenomeni trofici. Nella prima 
l'invasione è brusca, ma i dolori poi cedono per ricom- 
parire colla massima facilità non si hanno disturbi atro- 
fici; nella seconda l’andamento è più lento e si hanno 
le lesioni trofiche indipendentemente dalla durata della 
lesione. Questa distinzione secondo l’A. influisce diretta- 
mente sulla terapia, perocchè quando si hanno le alte- 
razioni trofiche bisogra lottare colla malattia per mezzo 
delle correnti continue. 

Sopra alcuni casiî di meningite encefalo-spi- 
male; del dott. F. VERARDINI. — Bullet, delle scienze 
mediche di Bologna, Dicembre 1874, 

Ricordiamo qui questa Memoria, giuntaci troppo tardi 
per l’Annuario dello scorso anno, e che fa onore all’in- 
defesso Medico primario dell’Ospedale Maggiore di Bo- 
logna. Essa è inspirata dal lavoro del clinico Van DEN 
Corpur di Bruxelles che avendo studiati non pochi casi 
di questa malattia a Bruxelles ed osservatine altri nella 
Clinica di TrauBE a Berlino ne scrisse una bella mono- 
grafia (Bulletin de l’ Acad. de médic. de la belgique, 
N.i 7 ed 8 del 1874). L'A. vi descrive due casì da lui 
osservati. 

La malattia di Meniére o la vertigine auditiva; 
del prof. FiLippo Lussana. — Gazz. medica Ital. Lom., 
(Ni 42, 43, 47 e 48. 

Monografia completa di questa forma particolare di 
malattia la quale dai sintomi patognomonici ha nome 
vertigo ab aure lesa, ed ebbe ad illustratore il MENIBRE. 

Etude sur les accidents eérébreaunx du rhu- 
matisme articulaire aigu (Studio sui fenomeni 
cerebrali del reumatismo articolare acuto); del 
dott. C. A. BourcEcIs. — Un Opusc, in 8.° di pag. 46, 
— Parigi, Tip. Parent. 

I fenomeni cerebrali nel reumatismo acuto sono rari, 
ma si presentano spesso “con una gravità e rapidità 
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d’esplosione da renderne importante lo studio, Furono 
già menzionati dagli antichi colla espressione: trasporto 
della materia reumatica verso il cervello. L'A, ne fa 
una eccellente monografia ; la prima sull’argomento. 

Caso di febre perniciosa a forma idrofobica; 
del dott. BaLtus. — Mont. medical, N.° 29. 

Ecco una nuova forma di febre perniciosa da aggiun- 
gersi all’elenco delle altre, che si conoscono dal Torti 
sino a noi, cioè la idrofobica. Un uomo di 41 anni con- 
valescente di un leggero imbarazzo gastrico, vien colto 
istantaneamente nella notte da un violento delirio, seguito 
rapidissimamente da collapsus. Lo si trovò immerso nel 
coma; la cute era ardente, la faccia terrea, le pupille 
contratte e nello stato di un uomo che soccombe ad un at- 
tacco di apoplessia. La deglutizione era resa impossibile 
a cagione di uno spasmo della laringe, che l’obbligava a 
recere gli alimenti e le bevande. A cagicne della rapi- 
dità dei fenomeni morbosi e della coincidenza di alcuni 
casì di perniciosa nella località, si pensò ad una febbre 
perniciosa (!). Un primo clistere di solfato di chinino 
(1 gram. e 50 cent.) venne amministrato alla mattina, 
un secondo la sera, e si applicarono su tutte le regioni 
del corpo dei senapismi. La sera istessa il malato co- 
minciò a migliorare, ed il giorno dopo si dichiarò una 
diaforesi abbastanza copiosa. Si continuò per due giorni 
ancora l’uso del solfato (75 centg.) e gli accessi non si 
presentarono più. Ciò che rende questa febbre del tutto 
speciale, è l’insolita contrazione spasmodica della la- 
ringe; ma non per questo possiamo ritenere esatta la 
denominazione datagli dall'A. di febbre perniciosa idro- 
fobica; piuttosto si dovrebbe chiamare — comatosa — . 
con spasmo della laringe. 

Le intermittenti miasmatiche; del dott. Ana- 
creto MEREU. — Un Opusc. in 8.0 di pag. 103. — Cagliari. 

E una semplice tesi di concorso per la cattedra di me- 
dicina a Cagliari, Questa città, come Roma, non va del 
tutto immune dalla febbre dentro le sue mura, ed è co- > 
stretta a combatterla incessantemente alle sue porte. L'A. 
quindi ha voluto studiare un argomento così palpitante. 
di attualità, e lo ha fatto con abbastanza ampiezza e 
coltura, 





PARTE SECONDA. 99 


Fisiologia della catalessi; del prof. C. Macaro- 
RANI. — Atti della R. accad. dei Lincei. Vol. II 

L'A. dà conto di una importante osservazione sopra 
una fanciulla isterica e catalettica. Durante la catalessi, 
mentre il corpo non rispondeva ad eccitazioni di sorta 
avvicinando invece una calamita alla testa e alle mem- 
bra della malata si vedevano queste seguire la direzione 
della magneta. Di più, durante l’accesso, i bulbi oculari 
erano immobili e costantemente deviati a sinistra e i 
muscoli elevatori della mascella inferiore in tale stato 
di spasmo tonico da costituire il trisma. L'A, cerca spie- 
gare questi fenomeni complicati. 

Storia clinica di uma catalessia; del dott. Dome - 
nico Capozzi, Morgagni, Marzo. 

Dopo la storia clinica assai importante lA. fa alcune 
considerazioni sulla patologia della catalessi, ricordando 
però che in questo, caso esiste pure una forma, se non 
cospicua; di psicopatia. La autopsia rivelò co’ suoi dati 
negativi il diritto della catalessi di essere classificata 
nelle nevrosi, e laiperemia cerebrale non era che il ri- 

. flesso di tutto l’organismo : la morte avvenne per tuber- 
colosi e consecutivo esaurimento organico. Riguardo alla 
patogenesi della catalessi, i più ravvisano in essa una 
esagerazione del tono muscolare. Sarebbe la catalessi 
l’antitesi della paralist agitante, in cui invece di esage- 
razione vî sarebbe indebolimento del tono muscolare; 
questa teoria non è scevra di obbiezioni, anzi fu inte- 
gralmente scossa da coloro che negano il tono musco- 
“lare, attribuendo la leggiera tensione dei muscoli in ri- 
poso alla naturale elasticità della fibra muscolare. Ad 
ogni modo la mente accoglie facilmente questa ipotesi, 
sebbene il JAccoup non vi sappia decifrare molte inco» 
guite nell’adattarla alla catalessia..Il prof. VizioLi al- 
l'articolo Catalessia nella Enciclopedia medica italiana 
non nega l’esistenza del tono muscolare, ma non crede 
vi prenda parte nei fenomeni catalettici. Egli crede che 
la catalessia non sia altro che un movimento volontario 

. che seguita oltre la durata della volontà, e ciò dipen- 

 derebbe da una ischemia degli emisferi cerebrali potendo 
nel tempo stesso supporre tina iperemia collaterale nelle 
altre parti del sistema cerebro-spinale, 
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Ma, a ragione soggiunge l’A., perché l’accresciuta ec- 
citabilità delle cellule motrici originali si esplica nella 
catalessia con una tensione e calma misurata e non già 
in maniera irrequieta e tumultuaria come nel tetano, 
nella corea, ecc. ? Questa sola contro-domanda, a cui VA. 
ne aggiunge altre, basta a concludere che se molto in- 
gegnosa è la ipotesi del VizioLi, altrettanto interessante 
è il lavoro intorno alla ipotetica patogenesi della cata- 
lessia. 

Iscuria isterica. — Note del prof. S. Tommasi, — 
Morgagni, Gennaio e Febbraio. ) 

L’illustre clinico napoletano dà notizie di alcuni casi 
di donne isteriche, le quali presentavano iscuria e non 
iscuria vescicale, sibbene vera e propria iscuria renale, 
accompagnata da altre forme isteriche e specialmente da 
dolore all’ovaio sinistro e da epigastralgia. 

I casi da lui riferiti sono tre. In uno sì ebbe iscuria 
che durò qualche tempo comparendo ad intervalli; — in 
un'altra si ebbe pure iscuria alternata poi ad intervalli 
da poliuria. — In un terzo caso l’iscuria durò per lo 
spazio di 4 anni e cessò solo quando l’inferma andò a 
marito. Il prof. Tommasi nel notare questi fatti osserva 
che questa iscuria non deve destare apprensione per 
la vita degli infermi, perchè i prodotti di riduzione da 
eliminarsi coll’urina vengono emessi per altre vie, 

Infatti in gueste inferme si ha vomito o diarrea od 
ambedue questi fatti; e le materie così emesse, secondo 
le ricerche di BERNARD, contengono carbonato d’ammo- 
niaca o dell’urea e degli urati in sostanza. 

L'A. oltre a ciò fa notare che la donna, di cui alla 
terza osservazione, ogni 5 o 6 giorni aveva una breve 
risipola alla faccia sinistra, che terminava con abbon- 
danti croste somiglianti a fioriture di sali, che egli du- 
bita potessero essere costituite da urati, non essendo 
nuovo il caso che gli urati vengano a depositarsi fra la. 
cute e vengano dalla medesima eliminati. In questa 
donna se si sospendeva la diarrea, comparivano le forme 
dell’uremia, stupore, convulsioni,e tutto scompariva col 
venire della diarrea e colla comparsa del vomito. E fa 
acconciamente rilevare, in ultimo, come nella terza in- 
ferma i rapporti di sessualità abbiano troncato assoluta= 
mente i fenomeni morbosi, 
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‘fosse nervosa quale fenomeno riflesso di anti- 
versione dell’ utere; del dott. M. De-Cr:IsToFORIS. 
— Annali univ. di medicina, Marzo. 

L’A. narra d’una signora molestata vivamente da una 
tosse ad accessi, senza escreato, che la tormentava da 
molto tempo ed erasi fatta ribelle ad ogni trattamento. 

Nella posizione supina non si avevano mai accessi, ma 
nella stazione verticale la tosse compariva sempre. 

L° A. trovò che l’inferma nelle posizioni erette pre- 
sentava un’ antiversione dell’utero in alto grado, anti- 
versione che si correggeva naturalmente e di per sé, 
quando l’inferma stava nella posizione supina. Applicò. 
un pessario di Hope a doppia curva, e correggendo per 
tal modo permanentemente lo spostamento dell’ utero, 
ottenne la completa scomparsa della tosse. In capo ad 
alcuni*giorni tolse il pessario, e la tosse di bel nuovo 
‘ritornò per scomparire appena il pessario venne riappli- 
cato. 












Trattato delle malattie mentali studiate col 
(metodo sperimentale in rapporto alla Clinica, 
(alla Antropologia e alla Medicina Forense; del 
| prof. Cesar: LomBroso. — Traduzione ampliata dei Kl- 
\mische Beitrige zur Psychiatrie. — Un Vol. in 8.° di 
pag. 400 circa, con figure litografate e fotografate. — 
L’opera è in corso di stampa e si pubblica a fascicoli. 
Il lavoro del prof. Lomproso sarà seguito da uno studio 
\sull’Istopatologia del sistema nervoso centrale del dott. 
CamiLLo GoLci. — Milano, Tip. Rechiedei. 

| Ein Ritekblick in die vorjàhrige Psychiatrie 
\italiens (Uno sguardo nella Psichiatria d'Halia), 
idel dott. J. B. ULLERsPERGER. — Un Opusc. in 8.° di, pag. 
18. — Monaco. 

Dobbiamo essere grati all’A. per aver fatto conoscere 
\lampiamente alla dotta Germania quanto si è fatto in 
Italia riguardo alla psichiatria. 

Rendiconto statistico clinico del Manicomio 
idi S. Maria della Pace di Roma per gli anni 
\1972-1873; redatto per cura dei dott. A. SOLIVETTI, 
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P. Fiorpispini, P. SoLranELLI, sotto la direzione del 
prof. G. Gmocami. — Roma. 

Questa importante pubblicazione, corredata di bellis- 
sime figure cromolitografiche e di tabelle illustrative, è 
uno studio veramente completo sui risultati statistici e 
clinici presentati dal manienmio di Roma nel biennio 
1872-73. L’eziologia, la patologia, la terapia, sono am- 
piamente studiate ed analizzate con molta cura. Gli egregi 
medici del Manicomio Romano hauno fatto con tale pub- 
blicazione opera veramente degna di loro e della scienza 
che coltivano. 

Contributo allo studio sperimentale delle de- 
generazioni fisiche e morali dell'uomo; dei dott. 
Enrico MorseLLI e Augusto TaMmBURINI. — Rivista spe- 
simentale di freniatria e med. legale, Fasc. 1.°, Dt 
4,0, 5,9. ® 

Scopo degli Autori è di presentare dei quadri il più 
possibilmente completi delle varie forme di alienazioni 
ed anomalie intellettuali e morali. E perciò, raccogliendo 
il maggior numero di fatti che si offrono alla loro osser- 
vazione, li studiano col più rigoroso metodo obiettivo allo 
scopo di tradurre nelle corrispondenti formole somati- 
che i diversi disordini della mente. 

Di ognuno di questi tipi morbosi, di queste anomalie, 
che stanno ad indicare una degenerazione della razza, 
gli Autori esaminano in gruppi distinti i caratteri an- 
tropologici, i fenomeni fisiologici, gli atti psichici ed. i 
sintomi patologici cercando di desumere dal cumulo dei 
fatti, che queste ricerche offrono, le induzioni patogeni- 
che più razionali sulla natura intima della malattia. 

Questo studio incomincia dagli Idioti. 

Nuova forma di pazzia; del dott. LEGRAND DU 
SauLLE. — Gazette des hopitaua, N.° 19. 

Fra le alienazioni parziali della mente il LEGRAND DU 
SauLLe ne ha descritta recentemente una forma nuova,, 
che, ignorata o intraveduta appena dagli autori, fu a 
torto compresa fra le manifestazioni morbose ora dell’i+ 
pocondria e ora dell’isterismo, Esso costituisce, secondo. 
l’A., una varietà della pazzia consciente, ad evoluzione. 
parossistica, i cui caratteri essenziali sono : 1.° un deli- 
rio attuoso, espansivo, ben diverso dal delirio di perse- 
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cuzione e da quello della melanconia, che si estrica per 
mezzo d’ interrogazioni mentali determinate dal dubbio; 
2.° la paura del contatto dei corpi esterni, A causa di 
questi segni clinici predominanti l'A. l’ha chiamata ma- 
nia del dubbio con delirio del tatto.Il suo corso è lento, 
non continuo, con intervalli talvolta lunghissimi di so- 
spensione, e consta di tre periodi ben differenti, 

L’A. fa la storia di questa nevrosi psichica, della quale 
i primi segni appariscono più di spesso nella pubertà, e 
le cui manifestazioni, per molto tempo remittenti, e po- 
scia continue, sono tali da afiliggere tutta la vita di chi 
ne è affetto, la quale si prolunga e termina in uno stato 
vicinissimo alla immobilità, senza che mai avvenga la 
demenza. L° A. riporta dei casi clinici acconci a dimo- 
strare la evoluzione di questa forma di pazzia nei tre 
periodi anzidetti, Egli avverte inoltre che la medesima 
riscontrasi assai più frequente nella clientela civile, che 
nei manicomìî. 

Be l’alcoolisme, des diverses formes du delire 
alecoligue, et de leur traitement (DBell’ alcooli- 
smo, delle diverse forme di delirio alcoelico e 
loro cura)f del dott. Magnan. — Opera premiata. — 
Un Vol. di pag. 232. — Parigi. 

Nel primo capitolo studia. 1’ A. l’azione comparativa 
dell’alcool e dell’assenzio, e stabilisce la parte che cia- 
scuno ha nel produrre l’alcoolismo. Stabiliti questi ca 
ratteri differenziali, studia l’azione continua e progres- 
siva dell’alcoo] sulla economia animale , sia rispetto ai 
disturbi fisici ed intellettuali dei quali è fonte, sia in 
riguardo alle lesioni anatomiche cui dà origine. 

Classifica nel secondo capitolo le forme dell’ alcooli- 
smo, basandosi sul grado dell’intossicamento e sulla pre- 
disposizione individuale. 

Espone nel terzo la re e-la diagnosi del 

 delirium tremens febbrile. 
Nel quarto capitolo, nel quale tiene parola dell’alcoo- 
‘lismo cronico, sonovi molte osservazioni di grande va- 
lore ; non solo esso dimostra, che l’alcoolismo cronico 
finisce non di rado colla paralisi generale e colla. de- 
menza, ma porta molta luce su questo argomento con- 
troverso. 
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Descrive anche in questo capitolo la forma anestetica 
dell’alcoolismo cronico, e si estende sull’importantissima 
questione della patologia cerebrale in relazione con que- 
ste forme morbose. 

Nel quinto capitolo studia le forme delle malattie men- 
tali, che si combinano coll’alcoolismo, 


Kilinik der PiAdiatrik. Studien und Vorlesun- 
gem filr Aerzte und Studirende (Clinica della 
pediatria. Studi e lezioni pei medici e per gli 


studenti); del dott. Lupwic FLEISCAMANN. — Un Vol. 
in 8.° di pag. 172 con ll tavole e 2 figure intercalate nel 
testo, — Vienna, Braumiiller. 


Ì la parte prima e tratta della nutrizione nell'età in- 
fantile. 

Lezioni sulle malattie dell'infanzia e delia fan- 
eiullezza; del dott. CarRLo Wrsr. — 2.8 Ediz. italiana 
sulla 6.* ed ultima inglese, con note ed aggiunte del 
dott. Pio BLasi. — Milano, Vallardi. — L, 18. 

Questa seconda edizione italiana non è uua pura ri- 
stampa, ma porta molti cangiamenti nell’ originale ed 
utili annotazioni del traduttore. 

Sul modo d’assistere i bambini malati; del dot- 
tor Carro WEST. — Traduzione italiana sulla 4,® edi- 
zione inglese. — Un Volumetto di pag. 118, — Napoli. 
Vallardi. 

Preziosa raccolta di consigli e precetti utili alle madri 
di famiglia e a chiunque ha in custodia i fanciulli. 

Un case di asma nervoso in un fanciullo; del 
dott. GuasraLLa. — Jahrb, f. kinderheilk, Fasc. 2. i 

La rarità dell’asma nervoso nell’infanzia indusse molti 
nella credenza che questa affezione non esistesse a tale 
epoca della vita. PoLitzy ne pubblicò 5 casi ben confer- 
mati, e il presente basterebbe da sè solo a stabilire la 
essenzialità di questa nevrosi e la sua esistenza anche 
nei fanciulli; tanto è indipendente da lesioni delle vie re- 
spiratorie, da adenopatia bronchiale, da affezione car- 
diaca. Si tratta di un fanciullo di 7 anni, nato da geni- 


PARTE SECONDA. 105 


tori asmatici, il quale a un anno e mezzo fu preso da 
accessi asmatici, che dapprima leggieri andavano aumen- 
tando di intensità e durata. Nel terzo suo anno di vita 
questi accessi apparvero ogni 6 settimane, indi ogni mese, 
qualcuno durava persino due giorni. A quattro anni gli 
accessi divennero assai rari e leggieri, sinchè cessarono 
per 10 mesi, ei genitori confidavano già in una perfetta 
guarigione, quando sopravvenne un accesso più violento 
dei precedenti, il quale però scomparve senza lasciar trac- 
cia come gli altri. i 

Intorno la Paralisi infantile; del prof. F. VizioLi. 
— Morgagni, Luglio e Dicembre. 

. La prima parte di questo lavoro l’egregio A. l’avea 
già pubblicata nel Movimento medico-chirurgico del 
1870; la seconda è affatto inedita ed in essa si discorre. 
assai bene e diffusamente delle considerazioni diagno- 
stiche, pronostiche e terapeutiche. Con questo lavoro 
combatte alcune opinioni del VoLKMANN ed incita i me- 
dici a curare questa malattia e non abbandonarla a sé 
stessa credendola passaggiera sofferenza o incurabile, o 
peggio non riconoscendola come forma a sé. L‘A, si 
schiera fra quelli che sostengono la sede spinale della 
malattia. 

Sullo sceleroma dei neonati; del dott. DoMmENICO 
Barpuzzi. — Giornale delle mal. veneree e della pelle, 
Agosto. 
| Breve e chiara comunicazione sull’ argomento. L'A. 
vuol togliere l’errore che trovasi in tutti i trattati di ma- 
lattie infantili in cui lo scleroma viene confuso con quello 
degli adulti od anche coll’ edema dei neonati stessi. Fa 
un cenno storico della malattia, riporta le opinioni di 
molti autori, studia la diagnosi differenziale fra l'edema 
algido dei neonati e lo scleroma, tocca della sintomato- 
logia e dell’eziologia. 

Cirrosi cpatica nei bambimi; del dott. CASoLIS. 
— Progrès medical, N.° 26. 

L’A. narra di dne casi di cirrosi epatica in bambini, 
interessanti per l’età degli infermi ed interessantissimi 
poi, perchè in essi non si aveva alcuno di quei momenti 
etiologici che vennero ordinariamente attribuiti a quei 
pochi e rari casi registrati di cirrosi epatica nei bam- 


106 PARTE SECONDA. 


bini. In un caso trattavasi di una bambina di 7 anni con 
ascite, edema degli arti inferiori, albuminuria ;.l’auto- 
psia rivelò la cirrosi del fegato. In un secondo caso la 
paziente aveva 9 anni, Presentava pure ascite, e l’auto-, 
psia dimostrò eziandio in questo caso il processo cirro- 
tico del fegato, La causa ignota; nè sifilide, nè cardio- 
patia, nè alcoolismo, nè infezione palustre. \ 


De l’analyse chimique de l’urine normale et 
pathologique au point de vue elinique (Dell a- 
malisi chimica delPurina normale e patologica 
dal punto di vista clinico. — Un Vol. in 8.0 di pa- 
gine 132. — Parigi, Asselin. 

De l’urine et de ses alteration patholiogiques 
étudiées au point de vue de la chimie physiole- 
gique et de ses applications au diagnostie et au 
traitement (Dell’urina e delle sue alterazioni pa- 
tologiche studiate dal punto di vista delia chi. 
miea fisiologica e delle sue applicazioni alla 
diagnosi e alla cura); del dott. HarLEY. — Tradu- 
zione dall’inglese del dott. F. L. Hann. — Un Vol. in 
13.° jésus, p. VIII-478. con 85 incisioni nel testo. — Pa- 
rigi, Delahaye. 

Elements d’urslogie, cu analyse des depòts et 
ealeuls urinaires (Elementi di Urologia, o ana- 
lisî dei depositi e ealcoli orinarî); del dott. Ra- 
BUTEAU. — Un Vol. in 18.° — Parigi. — L. 6. 

Sull'orina. Nozioni e considerazioni cliniche ; 
del dott, F. RoncatI. — Quarta ediz. con molte aggiunte. 
— Un Vol. in 8.° di pag. 206. — Napoli, Pellerano. — 
L. 4,50, 

IL numero delle edizioni prova la bontà del libro tutto 
inspirato alla pratica clinica. 

Vade-mecum dei Chimico eclinieos di A. Fato. 
— Un Vol. in.8.° di pag. 90. — L 1,50. 

Altro lavoro, come il precedente, ben fatto. 

Di un nuovo corpo che si trova nell'urina in 
seguito dell’uso dell’idrato di cloralio; dei dott. 
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MuscuLus e MerMÈ. — Comp. rèendus de l’ acad. des 
scien., Maggio. 

Gli Autori facendo degli studi sulle urine di indivi- 
dui, che prendevano il cloralio, hanno potuto ricono- 
scere nelle orine di quelli che ingerivano dai 4 ai 5 
grammi d’idrato di cloralio, la presenza dì un corpo 
che ha la proprietà di un acido, e di cui hanno potuto 
formare dei sali. Esso, ottenuto allo stato libero, si pre- 
senta sotto forma di cristalli stellati, i quali esaminati 
al microscopio rassomigliano alla tirosina. Lo hanno 
chiamato acido urocloralico, essendo formato di cloralio 
con una sostanza ricavata dall'organismo. 

Quindi è che il cloralio non si eliminerebbe in natura 
come la creatina; non si decomporrebbe nell'organismo 
come la leucina, ma a modo dell’ acido benzoico combi- 
nerebbesi chimicamente con un prodotto dell’organismo 
e passerebbe quindi nelle urine. L’acido urocloralico sa- 
rebbe al cloralio ciò che 1’ acido ippurico è all’ acido 
benzoico, 


Manuale di Dermatologia; del prof. Istnoro NEU- 
MANN. — Traduzione del prof. F. De Amicis. — Un Vo!. 
di pag. 514, con 72 figure intercalate nel testo. — Na- 
poli, Vincenzo Pasquale. — L. 11, | 

Non è completo per la parte clinica come il Trattato 
classico del HeBRA, ma è molto accurato per la parte 
istologica e per ciò che riguarda l'anatomia patologica. 
La traduzione è fatta bene, è chiara, e con belle e inte- 
‘ressanti note del traduttore. È forse il migliore dei Trat- 
tati di questo genere che corrono oggi in Italia. 

Leetures on fkin diseases (Lezioni sulle ma- 
lattie della pelle); det dott. E. D. Maporzer. — 2.° 
ediz. illustrata. — Londra. 

Queste lezioni furono date al St. Vincent’s Hospital 
di Dublino e sono molto pregiate. 

Malattie della pelie. Loro descrizione, patolo- 
gia, diagnosi e cura; del dott. Tipury Fox. — 1.° 
‘ traduzione italiana sulla 3.8 inglese del dott. A. LowGHI. 
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— Un Vol. in 8.° di pag. 556 con due cromolitografie. 
— Milano; Vallardi. — L. 12. 

Opera che ebbe in brevissimo tempo l’onore di essere 
tradotta in francese ed in tedesco, e che è molto sti- 
mata. 

Rendiconto statistico-elimico delle malattie cu- 
tanee curate nell’arcispedale di S. Maria e S. Gal- 
licano nell’anno 1874; del dott. PrerrRo ScHILLING. 
— Fascicoli 8 in 4.° grande con litografie, — L, 4. 

Abbiamo già annunziato l’anno scorso (pag. 102) que- 
st’opera, che ora ci si presenta completa, e che mostra 
nel suo A. tutta la conoscenza dell’argomento e ottimi 
studì. 

Un decennio di clinica delle malattie cutanee 
curate nella clinica dello spedale di S. @rsela 
di Bologna; rapporto del prof. PietRo GAMBERINI. — 
Giorn. Ital. delle malattie veneree e della pelle, Di- 
cembre. 

L’A. tocca i punti principali controversi nel campo 
scientifico, portandovi nuova luce colle sue osservazioni 
cliniche e microscopiche, in modo che rendono questo suo 
lavoro di vera utilità tanto per la scienza quanto per il 
medico pratico. 

il numero delle dermatosi dal prof. GAMBERINI osser- 
vate in dieci anni è di 2034, delle quali guarirono 1861, 
ne morirono 47 e migliorarono 126. Nelle morti entrano 
22 casi di vaiolo e molte malattie costituzionali. 

. Esperienze sulla inoculabilità di talume der- 
matesi; del dott. DonaND. — Gior. It. delle malat. 
veneree e della pelle, Giugno. 

Dietro esperienze fatte per varî anni dal dott. DonaND 
risulterebbe, che è possibile inoculare l’erpete e l’ im- 
petiggine, ed ottenere la sola auto-inoculazione per l’ec- 
tima. Non sarebbe inoculabile l’eczema, il zoster, l’ ec- 
tima (all’uomo sano) e forse anche il pemfigo. Visto che 
questi risultati sarebbero contrari all’ asserto di molti 
dermatologi, 1’ A. domanda che queste esperienze (ino- 
culazioni del prodotto patologico) siano ripetute, 

Studî sulla dermatite esfogliatrice; Jel dott. E. 
PERCHERON. — Revue de science. med., Giugno. 

L'A. nel descrivere una affezione della pelle, il di cuì 
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carattere principale è la generalizzazione e l’abbondanza 
dell’esfogliazione, riferisce un certo numero di osserva- 
zioni di malattie classificate per psoriasi generale, pso- 
riasi scarlattiniforme, pemfigo fogliaceo, erpete esfo- 
gliatrice, psiriasi, roseola, ecc., che non si adattano ad 
un tipo nosografico, ma sono funi di transizione più o 
meno composte. Però osserva in esse due cose impor- 
tanti, cioè l’estensione ed anche l’abbondanza delle squame 
colla loro grande esfogliazione, e la generalizzazione del- 
l'eruzione. Perciò propone di dare a queste varietà un 
nome unico di dermatite esfogliatrice generale. L'A. ne 
distingue due tipi principali. Uno per le forme sub-acute 
o croniche, in cui avvi rinnovamento più o meno abbon- 
dante e ripetizione dell’ esfogliazione ; l’altro, che con- 
tiene i casi in cui l’esfogliazione si fa una volta sola, o 
in cui vi è decorso acuto, un vero pseudo-esantema. 

Dermatite esfogliativa; del prof. VipaL.— Giorn. 
Ital. delle malattie venerce e della pelle, Aprile. 

Un uomo si ammala per febbre preceduta da males- 
sere e rossore alle coscie ed al collo. Dopo 5 o 6 giorni 
sopraviene cefalalgia, angina. Dapprima Vipac credette 
ad una scarlattina, ma dopo si ricredette. La malattia 
durò un mese, nel qual tempo fuvvi sempre febbre a 120 
pulsazioni, con temperatura da 39 a 40; furonvi escare 
al sacro, ai trocanteri ed estesissima desquammazione 
della pelle; l’epidermide si sfogliava a larghe placche da 
20 a 25 cent. e si generalizzò il tredicesimo o quattor- 
dicesimo giorno ; vi ebbe caduta dei peli, delle ciglia, 
delle sopraciglia, delle unghie. Fin sul principio si con- 
statò alla punta del cuore, isocrono col primo tempo, 
un rumore di soffio, che durò 2 o 8 mesi; eravi miocar- 
dite ed endocardite, come nelle affezioni gravi. Orine né 
albuminose, nè zuccherine. Dimagramento considerevole. 
Debolezza nella gamba destra, paralisi dell’estensore del 
dito grosso destro. Miglioramento coll’ elettricità. 

L'A. pone questa paralisi nella classe di quelle che 
sono consecutive ai morbi acuti. L'individuo, che prima 
era biondissimo, presentava dopo sulla pelle dei punti 
molto colorati; cìò che spiega una sopraeccitazione del 
corpo mucoso. 

Weber eine Seltene Hautkrankheit (Dermatitis 
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cireumseripta herpetiformis, — Virtelyahrschr. f. 
Syphilis, p. Al. 

NEUMANN osservò 9 casi di una malattia cutanea finora 
non descritta, la quale rassomiglia alla psoriasi volgare 
ed al lichene essudativo rubro. La malattia comincia con 
efflorescenze simili ad un seme di canape, rosso-pallide, 
ma nel centro di un colore bianco-bluastro, che poco a 
puco si estende alla periferia con un rossore ed un infil- 
tramento, che danno luogo nel corso di più mesi alla 
formazione di chiazze grandi quanto un due centesimi. 
Nell’eruzione veggonsi punti in principio bluastri, poscia 
bianco-opachi. Le efflorescenze diventano grandi quanto 
uno scudo; la loro parte mediana è di un rosso uni- 
forme, la periferia presenta decorazioni puntiformi. 

La cute è notevolmente inspessita, l’efflorescenze sono 
separate tra loro, ovvero confluiscono nel formare dei 
dischi o dei giri. Poco a poco la quantità delle squame 
aumenta notevolmente, onde trovansi strati bruni di cro- 
ste solidamente aderenti; l’infiltramento decresce e non 
resta che una chiazza pigmentale oscura. 

Miliaris alba; del dott. EugeNIO Fazio, — Movimento 
med. chir., Settembre. 

L'A. rende conto di una epidemia di miliaris alba svi- 
luppatasi in un battaglione della nostra armata, per la' 
quale furono colpiti 50 soldati; e erede poter coll’ os- 
servazione di questi avvalorare ‘due fasti, e cioè che la 
miliare è una malattia essenziale, ìdiopatica, distinta 
da altre malattie infettive per caratteri assolutamente 
speciali ed uniformemente costanti, e che in Italia sonvi 
paesi ove suole assumere il carattere di una endemo-epi- 
demia. 

Bell’ alopecia pitirisiaca; del dott. MANASSEZ. — 
Sperimentale, Luglio. 

Le ricerche fatte dall’A. per lo studio dell’alopecia pi- 
tiriasica hanno mostrato che questa malattia è dovuta 
senz’altro a un fungo, che si sviluppa alla superficie 
dell’ epidermide e fra le cellule dello strato corneo, fino 
a che giunge nei follicoli piliferi, e così per la swa pre- 
senza, come per la sua azione irritante, determina la 
desquamazione cutanea. Il fungo è costituito da sole 
spore, mentre quello della pitiriasi versicolore contiene 
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ancora miceli. Il maggior numero di queste spore sono 
rotondeggianti, e presentano una sola appendice globosa. 
Di questa forma, secondo l’ A. ve ne sono alcune che 
contengono una sostanza, che egli crede protoplasmatica, 
che si rileva per mezzo degli alcali; può esser vuota 
talora la spora, ed esser piena la gemma; non si veri- 
fica mai il contrario. Nel primo caso V’A. ritiene che la 
spora sia morta. 

Nel primo stadio della malattia vi si scorge un ac- 
cumulo di spore fra le cellule cornee dell'epidermide, 
il cui nucleo presenta un'alterazione vescicolosa. Si ri- 
scontrano parimenti queste spore assieme alle cellule 
epidermoidali per entro i, follicoli, che stanno attorno 
al pelo. Per tale parasitismo molti dei peli sono caduti 
di già. 

Nel secondo stadio l’ epidermide è molto meno alte- 
rata, ma invece il derma va assottigliandosi a carico 
degli strati profondi, che sono rimpiazzati da formazione 
adiposa, come si restringono le cavità dei follicoli per 
atrofia delle loro tuniche. È bene però notare, che sif- 
fatta alterazione procede dal fondo del follicolo ;-così 
in prima si cuopre la papilla del pelo, che grado grado 
si assottiglia, e Si accorcia, e perde del pigmento, e della 
midolla. 

Nel terzo stadio si ha la calvizie, ove il derma es- 
sendosi ancor più assottigliato , il suo stroma è addi- 
venuto più spesso e molto più assottigliato, e molto più 
abbondanti le fibre elastiche, atrofici i muscoli della 
pelle, e la cute del cranio ha perduto l’aspetto papil- 
lare ed è divenuta liscia, e lucida. L’A. pensa, dunque 
che la neoformazione connettivale intrafollicolare, a cui 
tien dietro la caduta del pelo, debbasi attribuire all’ac- 
cumulo degli elementi parassitari allo sbocco del fol- 
licolo, e non alla primitiva atrofia papillare del follicolo 
pilifero. Contro di questa infermità consiglia ogni due 
giorni lavande con sapone alcalino, fregamento con spaz- 
zola dura, e frizioni con la pomata di turbit minerale 
(1 per 66) mattina e sera sulle parti prese dal inale. 

Sul lupus. — Lettera del dott. G. CoLAsantI. — Rac- 
coglitore medico, N.° 15 e 16. 

‘| L’A,, riferite le dottrine patologiche moderne sul lupus 
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e la varietà di questo neoplasma, sì estende maggiormente 
sul trattamento di questo morbo, riferendo quello che 
vide eseguire nelle cliniche di Germania da lui visitate. 
Loda principalmente il metodo della scarìficazione pun- 
teggiata, multipla nei casi d’infiltramenti luposi con epi- 
dermide illesa e raspamento col cucchiajo nel lupus ul- 
cerato. Discorre poi della rinoplastica ricordando l’ im- 
pianto d’un naso plastico in mezzo ad un lupus non gua- 
rito, come è stato praticato più volte con successo da 
HueteR e da V. LANGENBECK. 

Dell’elefantiasi dei Greci nel Nuovo Brunswiel; 
del dott. FRANcEScO H.WELCH. — Revue des science. med., 
Giugno. 

Questa malattia trovasi allo stato endemico nei discen- 
denti delle antiche colonia Francesi della frontiera nord- 
est della provincia, dove si praticano moltissimi matri- 
monî consanguinei. Le malattie ereditarie sonvi comuni e 
la elefantiasi più di tutte. La miseria, l’uso prolungato 
del pesce salato sembrano avere un'infiuenza eziologica 
positiva; invece sembra non sia contagiosa; mentre pochi 
punti dubbi vi sono sulla sùa trasmissione per eredità. 
Il governo cerca di isolarne gli ammalati negli ospedali, 
anzi ne creò uno apposito; ma anche qui le misure non 
valgono perchè gli ammalati stessi possono avere com- 
mercio coll’ altro sesso. Non si potè spiegare la prima 
provenienza della malattia in quella contrada. 

Traspirazione unilaterale; del dott. Essrrin. — 
Morgagni, Luglio. 

L'A. osservò un caso di tal genere in un infermo di 
‘angina pectoris. La traspirazione avveniva senza arrossa- 
mento delle parti e durava quanto l’accesso. L’esame dei 
gangii cervicali sinistri del gran simpatico mostrò altera- 
zioni costituite da punti rotondi, di un bruno cupo, che il 
microscopio mostrò costituiti da spazi vacuî. Questi erano 
tappezzati da un endotelio e contenevano dei globuli san- 
guigni. La loro forma in generale era rotonda, rara- 
mente, irregolarmente stellata. Spesso si poteva stabi- 
lire la loro continuità con vasellini dilatati, di cui essi 
costituivano dei diverticoli varicosi, alternantisi con dei 
punti ristretti. Le pareti di queste lacune erano grosse 
e contenevano sopratutto alla loro periferia un gran nu- 


PARTE SECONDA. 113 


mero di nuclei stellati. Le cellule ganglionari, che ap- 
parivano nettamente, erano molto pigmentate. Nulla di 
simile si osservava nei gangli di destra. 

Il prof. EBstEIN è disposto ad-attribuire a queste al- 
terazioni dell’apparecchio vascolare dei gangli cervicali 
del gran simpatico, la comparsa della traspirazione uni- 
laterale di cui fece parola. 

Osservazione di sudore sanguigno; del dott. HART. 
— Giorn. It. delle malatt. ven. e della pelle, Aprile. 

L'A. riferisce l’ osservazione di una malattia singo- 
lare, seguita quasi ora per ora dal 81 Ottobre 1874 fino 
al 15 Novembre dello stesso anno, giorno della morte del 
malato. 

Un giovane, senza antecedenti patologici da notare, 
viene preso da sintomi prodromici comuni alla maggior 
parte delle affezioni febbrili, indi, dopo 2 giorni, cade 
in uno stato semi-comatoso. Si lagna in modo partico- 
lare del petto e dell’addome ed ha scariche e sputi san- 
guigni; nello stesso tempo è bagnato da ‘un vero sudore 
sanguigno che gli esce da tutti gli orifici sudoriferi del- 
l’inviluppo cutaneo, e più particolarmente da quelli del. 
tronco; la pelle sottostante ha un aspetto perfettamente 
normale; pallida e fina sul tronco e le membra, alquanto 
congestionata al collo ed alla faccia. L'indomani effusione 
considerevole nel polmone destro; dopo due giorni effu- 
sione intra-pericardiaca; i giorni successivi l'emorragia 
cutanea cessa per prodursi sulla mucosa labbiale;i vo- 
miti, le orine e le dejezioni continuano tinte di sangue 
puro, indi decomposto. Il malato s’ indebolisce e finisce 
per soccombere dopo aver presentato nel suo morbo una 
febbre continua, ma di una intensità moderata. 

Sui rapporto dei micrococchi colla risipola; 
del dott. KonesKI. — Virchow’s Archiv. N.° T. 

. Da una serie di ricerche fatte da questo punto di vista 
l'A. conchiude: che indubitatamente esiste una dipen- 
denza tra il processo erisipelatoso nella pelle e 1° intro- 
duzione in essa di bassi organismi, e che il progredire 
è in conessione col precedente sviluppo di micrococchi. 

De l’eczéma anal (Dell’eezema anale); del dott. 

A. VERITE. — France médicale, N.' 51 e 53. 


Le vescichette costituenti l’ eczema di rado si osser- 
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vano, perché il più delle volte il loro contenuto si as- 
sorbe e l’epidermide produce delle eminenze papulose, 


oppure il liquido si concreta rapidamente e si formano. 


lamelle crostacee finissime, grigiastre o gialle, ed é 
solo da esse che si può riconoscere la malattia. L’ec- 
zema anale è secco, ma situato in un luogo umido. E 
accompagnato da prurito insopportabile, per cui i ma- 


lati introducono i diti nel retto per alcuni minuti e ot- | 


tengono una secrezione sierosa che li calma, ma che è 
accompagnata da polluzioni. Si formano allora con fa- 
cilità dei disordini gravi analoghi a quelli della pede- 


rastia, e che possono essere causa d’errore nei medici | 


legali. 

Per la cura raccomanda gli alcalini, l’arsenico ; con- 
tro il prurito le soluzioni di sublimato, il precipitato 
bianco, nitrato di mercurio nella glicerina, bromuro di 
potassio internamente ed esternamente, 
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PATOLOGIA GENERALE E SPECIALE CHIRURGICA. 


Il Vade-mecum del chirurgo; manutle di chî» 
rurgia moderna; del prof. Roserto DruITT. — Prima 
versione italiana del dott. Antonio Rota, riveduta dal 
dott. Antonio LoncHI. — Un Vol. in 16.° di pag. 902, 
illustrato con 321 bellissime incisioni in legno. — Milano, 
Vallardi. — L. 20. 

Elementi di chirurgia clinica (Semiotica chi- 
rurgica); del dott. I. E. F. Guyon. — Traduzione ita- 
liana dei dott. Frenga e FuciLe. — Napoli. — In corso 
di pubblicazione. 

Questo libro contiene la diagnostica chirurgica, le ope- 
razioni in generale, i metodi operatorî, l’igiene i trat- 
tamentì dei feriti e degli operati. 

Trattato delle operazioni d'urgenza; del dott. 
Lui6r THoMASs, preceduto da una introduzione e riveduto 
dal prof. VERNEUIL. — Traduzione italiana del dott. G. B. 
SORESINA, con note del prof. A. ScarENZIO e aggiunte 
del prof. Porro. — Un Vol. con 67 figure intercalate 
nel testo. — Milano, — L. 5. d* 

È uno di quei libri destinati a diventar popolari. È 
già per mani di tutti i medici francesi e lo sarà in breve 
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fra quelle dei medici italiani. È sommamente utile ai 
medici che vivono fuori dei centri scientifici, e sono i 
più, perchè ivi trovano tutte le istruzioni possibili per. 
qualunque caso urgente od improvviso possa occorrere. 
Basta infatti dare uno sguardo alle materie ivi conte- 
nute. Così nel capitolo primo sono indicate le operazioni 
richieste dalle emorragie; nel capitolo secondo quelle 
richieste da soffocazione ; nel terzo quelle richieste da 
strangolamento intestinale e ritenzione stercoracea; nel 
quarto quelle richieste da ritenzione d’urina; nel quinto 
quelle richieste da corpi stranieri la cui estrazione non 
può essere senza inconvenienti differita; nel sesto parla 
delle amputazioni d'urgenza; nel settimo dell’anestesia 
chirurgica; nell’ottavo il prof. Porro tratta delle ope 
razioni e soccorsi d’urgenza in ostetricia e ginecologia. 

Annotazioni scientifiche ed osservazioni pra- 
tiche di chirurgia; raccolte dal dott. CLEMENTE Ro- 
Mano. — Un Opuse, in 8.” di pag. 88. — Napoli. i 

E un lavoretto breve breve, ma succoso ed importante. 
L’A. vi ha concentrato tutto quanto ha potuto ‘vedere 
di buono, in fatto di chirurgia, nei grandi spedali e nelle 
cliniche estere, e lo ha fatto senza pretesa, senza dot- 
trinarismo, ma in'modo pratico ed ordinato. Gli argo- 
menti sopra i quali egli ha creduto estendersi maggior- 
mente sono: l'anestesia, la legatura elastica, i processi 
di disinfezione e la medicatnra antisettica, le applica- 
zioni della galvano-caustica, l’impiego del caoutohouc 
e della guttaperca, la tarsalgia degli adolescenti, il 
male perforante del piede, l’ovariotomia. 

Guida pratica per gli esercizì di operazioni 
chirurgiche sul cadavere e loro apprezzamento 
sull'uomo vivente; del dott. E. GurLt. — Prima 
versione dalla 3.* tedesca del dott. G. Bini. — Un Vol. 
in 8.° di pag. 168. — Torino, Loescher. — L. 4. 

Costituisce il Vol. VIII della Biblioteca dello studente 
e del medico pratico che il solerte editore LorscHER va 
pubblicando. È una guida concisa e pratica che insegna 
sul cadavere le operazioni da eseguirsi sull’uomo e pre- 
para così il giovane chirurgo a più vasto campo. 

Les bandages et les appareils à fractures (Le 
fasciature e gli apparecchi per le fratture): del 
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dott. I. F. GuILLEMIN. — Un Vol. in 18,° legato, — Pa- 
rigi — L. 7. 

Chirurgische Verhandlehre. Zwélf KHupfertafeln 
mit Beschreibung (Fasciature chirurgiche, 12 
Favole in rame con descrizione); del dott. M. Tro- 
SCHEL. — 7.* edizione. — Un Vol. in 8.° gr. — L. 4.70. 

Manuel de Chirurgie de guerre (Manuale di 
Chirurgia di guerra); del dott. HrirELDER. — Tra- 
duzione francese del dott. A. Rapp. — Parigi, Berger- 
Levrault. 

L’A. è medico capo dell’ armata russa e autore ben 
conosciuto d’un eccellente trattato sulle resezioni, che 
prese parte a varie campagne e si acquistò una grande 
esperienza. L’ A. si pronuncia anche per la trasfusione 
del sangue arterioso d’agnello e dà la preferenza al tra- 
sfusore ermetico di RoussEL. 

Rendiconto di clinica chirurgica nell’ Univer- 
sità di Sassari; del prof, PasquaLe Piga, — Un Vol. 
in 8.° di pag. 194. — Sassari, Tip. Turritana. — L. 2. 

E il frutto di 16 mesi di clinica chirurgica nel trien- 
nio 1871-74 e che l’A. pubblicò in ossequio alla legge e 
per ricordo ai suoi studenti. È scritto con molta chia- 
rezza, e vi è unito un quadro sinottico riguardante tutti 
gli ammalati. 






Della medicatura delie ferite dopo le opera- 
zioni. — Osservazioni del dott. A. CECCHERELLI. — 
Sperimentale, Ottobre. 

Quest’accurato lavoro ha per scopo principale di far 
conoscere in modo più particolareggiato i quattro di- 
versi metodi di medicazione, che adesso primeggiano nei 
grandi centri d’ Europa, cioè quello del LAnGENBECK & 
Berlino, che adopera l’acqua ad una temperatura abba- 
stanza elevata e costante; quello del BiLLrora a Vienna, 
che fa la così detta medicazione allo scoperto; quello 
di GuerIN a Parigi, che applica 1’ ovatta e finalmente 
quello di LrsreR d’Edimburgo, che impiega l’acido fenico. 

Sull’influenza che esercitano le malattie dei 
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fegato sul decorso delle lesioni traumatiche ; 
del prof. VernuIL. — Gazz. hebdom., 8 Ottobre. 

VERNUIL si propone di dimostrare, che le ferite ed 
‘operazioni nei soggetti con affezione di fegato sono fre- 
quentemente seguite da accidenti gravi. 

L’A. basandosi su fatti di già numerosi dice, che quello 
che succede per le affezioni dei reni, succede anche per le 
affezioni di fegato. Egli studiò la quistione particolar- 
mente su questi tre punti, 1.° La lesione epatica, ante- 
riore alla ferita accidentale o chirurgica. 2.° La natura 
della ferita per sé stessa. 3.° Il genere degli accidenti 
ad essa susseguiti. 

In presenza di questa triplice enumerazione domanda 
se ad una tale alterazione epatica corrisponda tale ac- 
cidente determinato; se una data ferita presso un epa- 
tico ingeneri una data complicazione di preferenza. Per il 
momento si limita ad ammettere, che una lesione qual- 
siasi del fegato può in seguito d’ una ferita qualsiasi 
provocare indifferentemente l’uno o l’altro. degli acci- 
denti sopra indicati e che reciprocamente, uno qualun- 
que di questi accidenti può mostrarsi presso tutti gli 
epatici feriti. Egli crede che è di già assai utile il sapere 
che il focolaio traumatico ha la possibilità di fornire 
‘ un’emorragia precoce o tardiva e d’essere invaso dalla 
gangrena o flemmone; ed inoltre che anche dei fiem- 
moni intensi e rapidi ponno svilupparsi nel fegato stesso 
o negli organi che lo contornano. 

L'A. vuole tuttavia dimostrare che gli accidenti sovrae- 
sposti derivano da affezione epatica anteriore, e che per 
conseguenza questa principalmente influisce alla termi-. 
nazione fatale. i 

Sulla risipola, — Note chirurgiche del dott. ANnTO- 
nio VioLini. — Giornale di medicina milit., Novembre. 

La frequenza non comune della risipola negli spedali 
militari indusse l’A. a farne argomento di questo suo 
studio, considerandola dal punto di vista chirurgico. 

Nuove contribuzioni alla Patolegia e Clinica 
delle contratture ed anchilosi coro-femorali; del 
dott. ANTONINO D’ANTONA. — Mov. medico chir., N.° 20. 

L’A. fa la storia di un caso di contrattura dell’artico- 
lazione coxo-femorale dritta che ebbe per lungo tempa 
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in cura. Le molte difficoltà incontrate nel curarla e lo 
studio del quale abbisognò per superarla, lo coudussero 
ad importanti risultati riferiti in una serie d’articoli i 
quali videro la luce nel giornale sopra annunciato, e ar- 
ricchiti da non poche osservazioni sopra questo argo- 
mento. Alla fedele narrazione della storia clinica egli 
fa quindi seguire una serie di considerazioni patologico- 
cliniche da servire ad illustrazione dell’argomento delle 
Contratture ed Anchilost in genere, e del caso da lui 
osservato in ispecie. 

Delle ferite delle dita ; del dott. GerRARDO MoLrEsE. 
— Un Opuse. in 8.0 di pag. 84. — Napoli, De-Angelis. 

E una tesi di concorso sufficientemente bene trattata. 

Du traitement des déviations de la colonne 
vertébrale (Del trattamento delle deviazioni della 
colonna vertebrale); del dott. J. C. Pravaz. — Un 
Opusc. di pag. 24 con incisioni. — Parigi, Masson. 

L’A. dopo aver definito che cosa s’intende per devia- 
zioni della spina, accenna alle due teorie principali 
messe in campo per dare spiegazioni di tali anomalie, 
cioè il difetto di armoniu nell'azione muscolare, e la 
lesione di nutrizione del sistema osseo.Ildott. Pravaz 
ritiene che la verità trovasi fra queste due opinioni, ma 
che sia prevalente l’alterazione della spina dorsale. In- 
fatti è di avviso che in quasi tutti i casi le deviazioni 
sono dipendenti dal vero rachitismo o da anomalia af- 
fine al rachitismo, che perciò potrebbe denominarsi ra- 
chitismo spinale. Accenna dipoi i pregi ed i difetti della 
ginnastica per la cura della deviazione, accennando i 
movimenti dei muscoli estrinseci e la ginnastica dei 
muscoli intrinseci della colonna vertebrale. Da ultimo 
l’A. fa parola degli apparecchi o dei mezzi meccanici 
per vincere le deviazioni della spina. Divide questi mezzi 
ip due grandi classi: apparecchi detti ad estensione, ed 
apparrecchi detti a pressione laterale e dimostra come 
questi soddisfano a tutte le indicazioni richieste dal 
morbo. Alcune figure, assai esattamente disegnate, di- 
mostrano colla massima evidenza gli effetti vantaggiosi 
del metodo curativo. 

bel micetomo o piede di Madura; del dott. 
VANDYKE CARTER, — The Lancet, N° 9, 
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Questa affezione fu nominata fungo dell'India, dege- 
nerazione endemica delle ossa del piede, male autofitico 
del piede, carie delle ossa del piede, tubercolo del pie- 
de, ecc. In lingua indiana la si chiama più comunemente 
Kirinagrah e Kiriduo, nomi che dinotano una distru- 
zione operata da vermi. L'appellativo di piede di Ma- 
dura proviene da che la malattia è endemica a Madura, 
nell’Indostan; e l’altro di micetomo dall’opinione che 
questo morbo sia dovuto alla presenza di un fungo. 
Questa opinione è sostenuta dall’A. fin dal 1859 e ne ri- 
vendica la priorità. 

L'esame anatomico del piede amputato presenta una 
considerevole ipertrofia dei tegumenti; il piede ha rag- 
giunto un volume tre o quattro volte maggiore, la su- 
perficie è bitorzoluta, sparsa di fori ulcerosi e fungosi, 
che danno adito a caverne, le quali suddividonsi all’in- 
finito e confluiscono in vaste cavità scavate nella sostanza 
delle ossa. Questi canali e cavità sono ripiene di una 
materia spessa, polposa e gelatinosa, che puossi far 
uscire all’estremità mediante la pressione, e che ha di- 
Strutto tutto il tessuto osseo investendolo successiva- 
mente. Un esame attento ha fatto escludere, tanto nelle 
ossa quanto nei tessuti molli, la presenza di tubercoli 
o di depositi tubercolari, che trovansi in molte affezioni 
del piede. 

Parlando della natura del morbo, 1l°A. combatte l’opi- 
nione professata da vari osservatori, che lo fanno con- 
sistere sia in un processo carioso, sia in una degenera- 
zione scrofolosa o tubercolare, sia in un tumore a mie- 
loplaxi, sia infine nel cosidetto malé perforante del 
piede, In appoggio della sua confutazione egli enumera 
certi caratteri del piede dî Madura, che non apparten- 
gono ad alcune di dette alterazioni. 

L'A. per dimostrare l’esistenza del parassita, afferma 
trovarsi nel mezzo dei tessuti masse voluminose nera- 
stre, di una durezza eccessiva, profondamente collocate 
e facili ad essere enucleate colla pressione. Queste masse 
sono divise dal tessuto osseo e fibroso mercè una mem- 
brana d’inviluppo (specie di capsula) che riveste i tra- 
gitti fistolosi, i quali vanno a congiungersi alla super- 
ficie della pelle, e che contengono il medesimo prodotto 


PARTE TERZA. 121 


patologico, ma rammollito, in cui riscontransi gli stessi 


caratteri microscopici suddetti che sono MUSEI delle 
mucedinee. 

Acinesiatrofia muscolare ed ossea da poliar- 
trite strumosa, con lussazione occipito-atlan- 
toidea e compressione del midollo spinale; del 
dott. AnToNIO VaLENTI. — Rivista clinica di Bologna, 
D.46: 

L’interesse scientifico di questo caso è sopratutto ri- 
posto nella moltiplicità e nella singolare complicazione 
delle alterazioni patologiche in esso riscontrate. 

Resezione della scapola; del dott. VIincENZO 
BONI. — Raccoglitore medico, N.° 10. 

L’A. eseguiva col più felice successo una resezione 
quasi completa della scapola, per osteo-sarcoma midol- 
lare. È la quarta che viene eseguita in Italia. 

Il dott. TiscHaER comunicò pure due casi di resezione 
della scapola. Si trattava di un encondroma e di un 
mixo-condroma. L’osso fu esportato per intiero, tranne 
che il processo acromiale ed il collo. La medicazione 
consecutiva fu fatta col metodo antisettico di LisTER, 

La guarigione in ambi i casi fu completa. 

Cause dei cattivi esiti nella consolidazione 
delle fratture ed esposizione di varì metodi di 
cura; del dott. LARGAJOLLI. — Gazz. med. It. P. V. 
N. 47, 48. 

L’A. poggiandosi su quanto vide praticare a Monaco 
dal prof, Nusssaum viene a dire che il processo di V. Lan- 
GENBECK (di mettere cioè delle viti di acciajo indorate 
ed inargentate con la galvanoplastica nei capi ossei di 
un osso fratturato, ove il callo abbia poca tendenza a 
consolidarsi) dà buoni risultati; che se questo tentativo 
però non riesce devesi tentare la resezione dei capi ossei 
o il trapiantamento osseo praticato da Nusssaum in un 
caso con felice successo. 

Bue casi di resezio-disarticolazione tibis-cal. 
canea con modificazione al processo Pirogoff; 
del prof. A. Marcacci. — Sperimentale, Fasc. 5.° 

Nel primo caso trattavasi di una giovane di 33 anni, 
scrofolosa affetta da carie delle ossa del tarso e meta: 
tarso corrispondenti, con distruzione di ligamenti ed 
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articolazioni aperte 0 semi aperte con pus nelle varie 
articolazioni, ed ostetite della testa dell’astragalo e del 
cuboide. L'operazione in questo caso fu eseguita nel modo 
seguente: due incisioni laterali, che partivano dallo 
stesso livello della base de’ malleoli, vennero condotte. 
per la base dei malìeoli stessi, e un po’ obliquamente 
in basso ed in avanti vennero prolungate fino agli orlì 
del piede e quindi congiunte da una iucisione alla pianta 
che interessò tutte le parti molli. Una quarta incisione 
fu fatta davanti al collo del piede; indi congiunse i due 
primi tagli in alto, penetrò quindi nell’ articolazione ti- 
bio-tarsea, scoprì il tendine d’ Achille e quindi sezionò 
obliquamente il calcagno (dall’ alto in basso e dall’ a- 
vanti allo indietro) e poscia resecò i malleoli compren- 
dendovi la lamina cartilaginea articolare, e quindi ap- 
plicò ai-lembi quattro punti di sutura e un’ opportuna, 
fascia. La guarigione avvenne nel corso di 40 giorni. Il 
secondo caso riguarda una donna di 77 anni, affetta da 
carie dall’ estremità posteriore del 1.° 3.° e 4.° osso 
del metatarso, senza poterne completamente escludere 
il 2.° ed il 5.0; carie molto manifesta dei tre cuneiformi 
dello scafoide e con ogni probabilità della testa dell’a- 
stragulo, carie del cuboide, ascesso interarticolare. L'o- 
perazione fu eseguita nello stesso modo, previa però 
l’applicazione della fasciatura elastica, e l’esito fu pure 
la guarigione. 

Operazione di Syme modificata e migliorata 
conservando il periostio dell'osso del calcagno ; 
del prof. Jos. BeLL. — The Brit. Med. Journ., Ottobre. 

Il modo di operare praticato da Pirouorr è da alcuni 
preferito a quello di SyME. perchè dicesi lascia un più 
utile moncone e nel tempo stesso si evita con esso la 
difficile e»tediosa dissecazione delle parti molli del cal- 
cagno. 

BeLL da tre o quattro anni ha, in dieci casì, adottata . 
una modificazione, che ritiene avere i vantaggi inerenti 
al metodo di Pirogorr, senza il pericolo, che in esso 
qualche volta si verifica, di riprodursi il male nella por- 
zione di calcagno conservato. 

Avvertasi però essere necessario che il periostio sia 
distaccato per intiero ; altrimenti, come disse PERRIN, si 
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possono formare degli osteofiti isolati, e questi divenire 
sorgente di dolori e di persistente incomodo nel cammi- 
nare. La priorità del metodo suddescritto spetta al dot- 
tor Leon, il quale, eseguì quest’ operazione 14 volte e 
sempre con esito felicissimo, ed AITKEN ottenne pure un 
ugual risultato in quattro casi. 

Modificazione ostesplastica alla operazione del 
labbro leporino; del prof. DupLav, — Union meéd., 
N:°-48: 

Per rimediare all’ appiattimento dell’ ala nasale che 
rimane dopo l’ operazione del labbro leporino dal lato 
della fessura, se si tratta della divisione semplice, lA. 
recide mediante ceso]e la porzione cartilaginea del setto ; 
dopo avere preparato i margini della fessura labbiale, e 
praticata la dissezione rapida della mucosa alveolare e 
delle aderenze che vi possono esistere gli riesce facile 
smuovere il naso in massa in modo da portarne il lobulo 
nella linea mediana; l’appiattimento scompare in allora 
del tutto. Compie l’ operazione con sutura attorcigliata. 
Qualora esistesse anche la divisione del palato osseo 
e dell’ arcata dentale, DupLay prima di riunire i lembi 
del labbro corregge la differenza delle due metà colla 
osteoplastica seguente: Distacca dalla estremità ante- 
riore della metà sana più prominente un piccolo tuber- 
colo che lascia aderente posteriormente e che unisce. me- 
diante sutura colla estremità libera dell’altra metà pre- 
viamente cruentata, e ciò all’ intento di produrre una 
specie di tubercolo mediano, analogo a quello che esiste 
nel labbro leporino bilaterale. 

In un caso operato dall’A. il risultato fu completo ed 
i germi contenuti nel tubercolo fratturato produssero i 
denti. 

L'operazione però viene ad essere con tale processo 
molto complicata, ed espone facilmente all’ emorragia ; 
che in tutti, ma specialmente nei bambini, devesi avere 
somma cura di evitare. 

Estirpazione della parotide sinistra; del prof. 
Giuseppe CorrapI. — Bullettino delle scienze mediche 
di Bologna, Settembre. 

Un uomo era affetto da carcinoma scirroso alla ghian- 
dola parotide sinistra. Il neoplasma, poco voluminoso, 
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era cagione di dolori e di paralisi di moto nel lato si- 
nistro della faccia. L’operazione fu compiuta nello spa- 
zio di 35 minuti; nel qual tempo, messa allo scoperto 
la regione parotidea e l’aponevrosi superficiale, mediante, 
la formazione di due lembi cutanei triangolari, venne 
operato, con la dieresi elettrica, il distacco completo 
della ghiandola, e sgombrata tutta la loggia parotidea; 
allacciata pure la carotide esterna e due arteriole, nelle 
quali per le anastomosi si era ristabilita la circolazione. 
La dissezione della ghiandola potè essere eseguita senza 
perdere, si può dire; una goccia di sangue; e l'esito finale 
dell’ operazione corrispose alla perizia con cui venne 
praticata. va 

Dopo quattro mesi dall’operazione, ricomparvero lievi 
dolori nell’ interno dell’orecchio, che irradiavansi a tutto 
il lato sinistro della testa. Questi dolori divennero sem- 
pre più intensi, e più tardi sorse nella regione late- 
rale sinistra del collo una intumescenza, formata pro- 
babilmente da un ganglio cervicale divenuto sede del 
male recidivato. 

Frapiantazione e impiantamento di capelli; 
del dott. STHWENINGER. — Sperimentale, Gennaio. 

Fino ad oggi non si possedevano osservazioni sufficien- 
temente dimostrative della possibilità di trapiantamento 
dei capelli, malgrado che le condizioni anatomiche dei 
capelli strappati, con la radice, la facciano molto ra- 
gionevolmente sospettare. i 

Com'è noto le trapiantazioni tentate solamente coi 
tronchi dei peli, come pure coll’ epidermide raschiata , 
non hanno avuto felice successo. STHWENINGER provò 
quindi se una trapiantazione di capelli provvisti del loro 
bulbo poteva esercitare azione sulla guarigione delle fe- 
rite. Faito l’ esperimento fu {seguito da successo come 
pleto. Il processo consisteva nel deporre i capelli sopra 
una superficie granulante , oppure ciò che avveniva di 
rado, infiggerli nello spessore delle granulazioni: ta- 
gliati ì tronchi fuoriusciti, coperto il luogo della tra 
piantazione con del selk protettivo, fu messa in opera 
la medicatura carbolica. 

Un’ altra serie di sperimenti si riferisce alla impian- 
tazione di capelli di fresco strappati e provvisti del bulbo 


PARTE TERZA. 425 


e della guaina della radice. L’A. traversava la cornea 
con un sottile ago e quindi attraverso al foro introdu- 
ceva un pelo estirpato dalle ciglia o dai sopraccigli, 

lo accostava con la massima diligenza sulla superficie 
dell’iride: la medicatura Geslutica si rendeva inutile es- 
sendo tagliato il moncone esterno alla cornea. Nel mag- 
gior numero dei casi i peli non destavano reazione sul- 
l’iride, di rado si manifestarono fenomeni irritativi 
suppurazione, mai l’occhio andò perduto per panoftal- 
mite. Intorno all’orifizio corneale si presentò appena un 
poco di intorbidamento, il tronco del pelo vi rimase sera- 
pre mobile. Il bulbo del pelo colla sua guaina epiteliale 
aderente alla superficie anteriore dell’ iride, si faceva 
punto di partenza di un’attiva proliferazione epiteliale, 
la quale in forma di cono rilevato facendosi strada’ sul 
pelo, giungeva fino a formare sinechia con la cornea: 
il pelo impiantato nel nucleo proliferante seguitava a 
vegetare. 

Coccige puntuto; del prof. L. A. SayrE. — The 
méd. Presse and circular, Ottobre. 

L’A. descrive l’estremità inferiore del saga di una 
giovane signora, che offriva una singolare deformazione 
congenita. La sommità di quest’osso era acutissima, ap- 
puntata come quella di un ago, e facilmente poteva es- 
ser piegata all’innanzi o all'indietro. Quella signora nel 
sedersi, provava dolori così vivi quando si appoggiava 
su quella punta che era obbligata a fletterla in avanti, 
posizione che finì col diventare abituale, ma determinò 
poi degli accessi coreici. Consultato il prof. SAyRE praticò 
la resezione della punta del coccige, per la quale re- 
siduò, causa la retrazione muscolare, una ferita abba- 
stanza ampia, che però finì a cicatrizzare e i sintomi iste- 
rici scomparvero. 

Dell’ onichia ulcerosa lurida e della maligna 
— Memoria del prof. F. RizzoLi. — Memorie dell’acca- 
demia delle scienze di Bologna, Serie III. Tomo IV. 

Con questa Memoria dell’illustre chirurgo di Bologna 
la patogenia dell’ onichia ulcerosa colle osservazioni cli- 
niche ed anatomo-patologiche ivi raccolte, viene ad avere 
il suo posto fra le malattie ben conosciute e distinte. Se- 
condo l’A.i buoni effetti del nitrato di piombo non sono 
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al medesimo esclusivi; anche altri caustici come la so- 
luzione satura di potassa caustica, la calce viva, l’ace- 
tato di piombo, e specialmente, secondo l’A.,il bromuro 
di potassio ridotto in polvere impalpabile, valgono a pro- 
curarne la guarigione. 

Cancro da catrame e da fuliggine: del dott. 
VOLKMANN. — Revue des sciences méd., Gennaio. 

Sotto questo titolo l’A. riferisce tre fatti di cancro 
primitivo dello scroto sopra degli operai d’una fabbrica 
di paraffina. L'identità di questo col cancro degli spaz- 
zacamini (è perfetta, sia rispetto al neoplasma per sè, 
sia riguardo al corso della malattia. Il carcinoma si 
sviluppa in seguito di un’infiammazione cronica, iperpla- 
stica, e può presentarsi sopra punti i più diversi dal 
corpo. Interessano moltissimo queste osservazioni, dac- 
chè i prodotti del carbone sono ora: impiegati sopra va- 
sta scala, e dopochè LanceNBEoK ha segnalati gl’incon- 
venienti degli apparecchi in paraffina, che determinano 
una malattia cutanea assai ribelle. 

Narra per ultimo l’A., come un infermo che si levò 
le verruche scrotali mediante l’ allacciatura, incontrò 
un’ulcerazione seguita da epitelioma, che-distrusse tutta 
la porzione posteriore dello scroto ed il perineo. Presen- 
tava inoltre sul pene un papilloma vegetante della stessa 
origine; Dopo avergli praticata l’ablazione del testicolo 
e l’estirpazione della verruca al pene il VoLKMAanN lo 
rimandò guarito. 


- Allacciatura delle arterie; del ‘dott. BARBA. — 
Napoli. 

Un bel libro che in modo facile e piano, contiene tutto 
ciò che si riferisce all’allacciatura di tutte le arterie nel- 
l’uomo. 

Legatura dell’arteria iliaca interna per ferita 
d'un ramo della glutea ; del prof. PASQUALE LANDI. + 
Sperimentale, Marzo. 

Il Clinico di Pisa riporta ed illustra con dotte consi- 
derazioni questa sua operazione: e conclude che quan- 
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tunqne la legatura dell’iliaca interna sia operazione 
sempre grave, pure è la sola che con sicurezza provveda 
a tutti gli aneurismi e a tutte le emorragie delle natiche, 
astio sia l’arteria ferita. 

Legatura della sucelavia sinistra fra la trachea 
e gli sealeni; del prof. V. MaRcHESANO. — Osserva- 
tore medico,. Fasc. 4.° 

Legatura dell’arteria dell’ario ncî casi di eie. 
fantiasi degli Arabi; del dott. WERNHER, |— Deutsche 
Zertschrift fur chirurgie, Vol. 5.0 

L'A. presenta in una tabella 32 casi nei quali per ele- 
fantiasi si legò la grande arteria dell’aorta. In 28 fu le- 
gata l’arteria femorale, in 6 la iliaca esterna, e 3 volte 
l'arteria tibiale, la brachiale, e le due. carotidi. Nelle 
prime 23, tre morirono per piemia , ln 2 il piede diventò 
gangrenoso, in 3 sì ebbero gravi emorragie. Sempre dopo 
ogni legatura diminuì rapidamente il volume dell’arto: 
solo in un caso non si ebbero effetti. Solo in 3 casi fu- 
rono persistenti. 

Sul setone issued: del dott. Luici CINISELLI. — 
Annali univ, di med., Marzo. 

L’A. riporta la storia dì due nuovi casi sui quali ebbe 
a praticare l’applicazione del cosidetto setone elastico, 


‘il quale differisce dalla legatura elastica sul modo di 


applicazione e nei suoi effetti. Questo processo già noto 
ai medici italiani fino dal 1864, procura la divisione dei 
tessuti molli senza strozzatura e senza cagionare dolore 
od altro grave ineomodo, e costituisce quindi un modo 
di applicazione della ‘legatura elastica da riservarsi a 
quei casi nei quali una forte strettezza riuscirebbe do- 
lorosa ed insopportabile. 

Sul valore della legatura elastica in chirur- 
gia; del prof. A. ScaRrENZIO. — Rend. del R.ist. lomb, 
di -screnze e..lett., Fasc. XVI 

È un nuovo e larghissimo contributo di fatti che pro- 
vano splendidamente la superiorità della legatura ela- 
stica in confronto della semplice, 

Intorno alla cura della fistola all’ano mediante 
la legatura elastica; del dott. ALLINGHAM. — Lyon 
Medi, N.° 10. 

Dal risultato ottenuto in 40 casi di fistola all’ano ope- 
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rati colla legatura elastica e dal confronto loro con altri 
trattati col taglio, ALLINGHAM ne trae le seguenti con- 
clusioni: 1.° L’ operazione mediante la legatura elastica 
in generale si compie senza dolore. Quelli che le tengono 
dietro sono in generale leggieri e di breve durata ; 2.9 Non 
havvi emorragia; 3.° La guarigione è più celere; 4.° Gli 
ammalati non hanno punto bisogno di rimanere a letto od 
in camera; 5.0 Il processo è specialmente’ indicato nei 
soggetti delicati od aventi predisposizioni alla tisi; 6.9 Non 
occorre l’intervento della anestesia; 7.0 La suppurazione 
è assai scarsa ; 8.° La legatura plastica può servire al 
compimento di operazioni incominciate col bistorì. 

ALLINGBAM sì serve di un piccolo cordoncino, del dia- 
metro circa di 2 mill. portato attraverso alla fistola da 
un piccolo apparecchio che può servire anche di specillo 
esploratore. 

Applicato il filo si stirano le due estremità pendenti 
l’una dall’apertura fistolosa esterna, l’altra dall’ano, e 
vengono passate attraverso ad un piccolo anello di piombo; 
i due capi vengono stirati alla massima tensione ed in 
allora con una robusta pinzetta l'anello viene schiacciato, 
fermando l’ansa, 

A maggiore semplicità, alcuni preferiscono invece sti- 
rare i due capi alla massima tensione incrociandoli ed 
applicare al di là della decussazione loro un nodo con 
filo di seta, sul quale si deve stirare se in progresso il 
filo si rilasciasse, applicando altri nodi qualora occorra. 

Bue casi di semi-castrazione con legatura ecla- 
stica, — Applicazione alla veterinaria; del dott. 
OLINTO GRANDESSO SILVESTRI. — Gazzetta med. it. P. V., 
N.° 40. 

L'A. riporta succintamente la storia di due casi nei 
quali egli praticò la semi-castrazione per mezzo della 
legatura elastica, e prende da questi argomento per di- 
mostrare di nuovo la verità della tesi da lui fin dal 1871 
enunciata, che la legatura elastica guarentisce dal te- 
tano. 

L’A. penetrato quindi della necessità di trovare un 
metodo atto a rendere negli animali domestici meno pe- 
ricolosa la castrazione, e ad ovviare 1’ insorgere del te- 
tano, si fa a proporre un metodo di castrazione speciale, 
molto semplice e molto facile a praticarsi. 


cità 
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La proposta dell'A. fu già accolia molto favorevol- 
mente dai veterinari; e in questa stessa memoria riporta 
alcune lettere dalle quali risulta come la castrazione 
con la legatura elastica, non che la estirpazione di grossi 
tumori con questo stesso mezzo, essendo stata praticata 
se ne ottennero sempre splendidi risultati. 

Compressione della mammella nelle nevralgie 
e negli adenomi di quest'organo; del prof. Broca. 
— Morgagni, Gennajo e Febbrajo. 

A comprimere efficacemente la mammella il prof, Broca 
adopera un cuscinetto di esca, tenuto in sito con ban- 
dellette che passano sulla spalla e sotto le ascelle; l’ap- 
parecchio va rimosso e riapplicato dopo alquanti giorni. 
L'A. assicura che i dolori i più ribelli vengono con que- 
sto mezzo attutiti e che si può ottenere la scomparsa 
degli adenomi. 

Casi di adeno-carcinoma periesofageo ; del prof. 
Lurci1 Concato. — Rivista clinica di Bologna, N 4. 

Le combinazioni dell’esercizio pratico sono tanto va- 
riate ed incerte che, in un periodo di tempo rispettiva- 
mente breve, ci possono capitare iteratamente sott’ oc- 
chio fatti che, per avventura, non occorrono durante 
l’intera pratica di molti altri. AIA. accadde di vedere, 
ripetutamente il carcinoma isolato delle glandole lin- 
fatiche periesofagee. Di questo avvenimento, al quale 
avessero preso parte anche l’esofago o le glandole pre- 
vertebrali sopra e sottoposte, non ci sembra che abbiano 
tenuto parola altri anatomisti o clinici; e siccome al prof. 
Concato si porse l’occasione in un caso di sospettarne, 
in altro provarne la esistenza, vita durante, ed in am- 
bedue confermarla colla necroscopia, stimò degno di por- 
tarli a pubblica conoscenza. 

Stafilorafia. eseguita col processo di Sedillot; 
del prof. CARLO GaLLozzi. — Morgagni, Fasc. 1.° e 2,0 

Dovendo operare un giovane affetto da divisione del 
palato molle, il prof. GaLLozzi ad ogni altro preferì il 
processo di SepiLLOT, il quale ha il vantaggio di para- 
lizzare il velo-pendolo nei suoi movimenti e facilitare 
così il coalito dei lembi cruentati e messi a contatto. 

Nessun grave accidente tenne dietro all’operazione, se 
si eccettui una lieve emorragia insorta al quarto giorno 
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che cedette coi mezzi ordinari. Al quinto giorno vennero 
rimossi i punti e Ja guarigione fu completa col perfetto 
esercizio nelle funzioni della parte. 

Ascesso primitivo del laringe. — Nota clinica del 
dott. SaLvatoRE SALOMONE-MARINO. — Rivista clinica 
di Bologna, Gennaio. . 

E la storia molto dettagliata di un ascesso acuto pri- 
mitivo della laringe, assai raro a riscontrarsi e degno di 
molta considerazione. L’ A. confronta il caso da lu) os- 
servato con quei pochissimi non molto dissimili, citati 
da MorcaGnI, GOTISTEIN e ScHEFF.. 

Nuove fasce preparate per la pronta applicea- 
zione degli apparecchi amovo-inamovibili. — Nota. 
del dott. PAoLo BeRRETTA GIUFFRIDA. — Un Opusc. in 
8.° mass. di pag. 19. — Catania, Tip. Galatola. 

L’ A. propone che al silicato di potassa, all’amido, 
alla destrina ecc., si sostituiscano negli apparecchi amo- | 
vo-inamovibili le fasce inzuppate in una soluzione di gomma 
arabica mescolata col gesso da presa sottilmente polve- 
rizzato fino a fargli acquistare consistenza semisolida. 

Bue voluminosi polipi naso-faringeî demoliti 
mediante un nuove processo; del prof. Grosuù Mar- 
caccI. — Rivista scien. dei Fisiocr. di Siena, Marzo. 

Si tratta di un giovanetto d’ anni 16 e di un vecchio 
di 60 anni affetti da voluminoso tumore alla retro-bocca. 
Il male datava nel primo da soli due mesi, nel secondo 
da più di quattro anni. Amendue presentavaro a un 
dipresso gli stessi sconcerti funzionali. 

I tumori erano a un dipresso ugualmente voluminosi, 
a larga base, e per quello che col dito potevasi ricono- . 
scere, occupavano tutta quanta l’apofisi basilare, il corpo 
dello sfenoide e la base del vomere; si avanzavano sul 
velo-pendolo e sul lato destro della faringe, spingevano 
in avanti il velo-pendolo fino a farlo ripiegare contro la 
volta palatina, meno però nel giovane che nel vecchio, 
nel quale il tumore sporgeva fino a raggiungere la metà 
della bocca. 

Si diagnosticava, tanto nell’uno che nell'altro, un fi- 
broma che sortendo dal periostio dell’apofisi basilare del- 
l’occipitale e del corpo dello sfenoide, si fosse sviluppato 
ed accresciuto spingendo dinanzi a sè la mucosa, si 


Y 


PARTE TERZA, 134 


della parete superiore della faringe come del velo pala- 
tino e della parete laterale destra della faringe. 

In vista della gravezza dei casi, nella impossibilità di 
applicare la elettro-caustica e prima di appigliarsi a 
qualsiasi atto cruento il prof. MaRcaccI, previa incisione 
verticale del velo-pendolo, volle tentare la elettrolisi. 

Ma colla elettricità così applicata non ne risultava ef- 
fetto di guisa, che decisosi quindi-per la demolizione, 1°o- 
peratore incominciando dal ragazzo ideava il seguente 
processo. 

Tenuta divaricata la bocca mediante uno speculum, 
abbassata la lingua col depressore del CoLomBar, con un 
piccolo bistori praticava due incisioni trasversali par- 
tenti dalla verticale già esistente e rasentanti l'orlo po- 
steriore della vòlta palatina fino ai pilastri, onde otte- 
nere due lembi pendenti ai lati lascianti spazio sufficiente 
ad operare. Non appena però vi si accingeva, insorse un 
violento accesso di soffocazione che richiese la tracheo- 
tomia, dopo la quale potè continuare nella operazione. 

Compiute quindi le due incisioni trasversali, disseca- 
vansi i lembi risultati fino ai pilastri che non avevano 
alcuna aderenza al tumore; ilembi rimasero penduli ai 
lati e si ottenne così un'ampia via che permise di domi- 
nare tutta la morbosa produzione, sottraendosi alla vista 
solamente quella parte della base che rimaneva al di 
dietro di tutta l’ altezza delle fosse nasali. La si affer- 
rava fortemente con pinzette :curve uncinate e storcen- 
dola alcun poco la si estirpava per la massima parte; 
ma la sostanza del tumore avendo acquistato una certa 
mollezza non resse alla trazione tutta quanta, e si dovè 
ripetere più volte l’applicazione di questo strumento. 

Quando non rimanevano altro che dei frastagli si cau- 
terizzava la superficie già occupata dal tumore mediante 
la galvano-caustica termica, pOURAGARTo ad altro giorno 
la stafilorafia. 

Esaminata -la sostanza del tumore non offriva caratteri 
bene determinati lasciando solamente qualche sospetto 
circa alla sua malignità. 

La cannula introdotta nella trachea la si lasciava in 
sito fino a sera; rimossala avvicinavansi mediante liste- 
relle di cerotto le labbra della ferita, che al quinto giorno 
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era cicatrizzata. Al decimo, il prof. MaRacci portando 
un dito sulla volta faringea vi sentiva un bottone car- 
noso, e vi applicava successivamente tre bottoni infuo- 
cati coi mezzi ordinari che preferiva alla galvano-cau- 
stica. Dopo altri venti giorni l’ operato partiva guarito 
dall’ospitale; nè occorse la stafilorafia. 

Tale risultato però venne funestato dalla diffusione 
della malattia alle glandole linfatiche parotidee e cer- 
vicali; in seguito di che il giovane moriva. 

Uguale fu il processo operativo seguito nell’altro ma- 
lato. In questo però si faceva precedere la tracheotomia,; 
il velo-pendolo poi era aderente al tumore e con esso lo 
dovette esportare; nella cauterizzazione successiva si 
dava anche qui la preferenza al ferro incandescente. L’e- 
sito finale fu infausto, essendo l'operato morto al 18.° 
giorno per esaurimento. 

Questi due casi addimostrano il fatto della possibilità 
di estirpare, per ]a via della bocca, grossi tumori situati 
nella parte più alta della faringe, sebbene abbiano una 
base estesissima; ed il primo ancora prova che sebbene 
il velo-pendolo venga foggiato a due lembi pendenti può — 
riprendere una posizione pressochè normale e funzionare 
anche senza ricorrere alla stafilorafia, n° iù. 

Estirpazione totale della laringe insieme col- 
l'osso ioide, e con parte della lingua, della fa- 
ringe, e dell’esofago; del prof. LANGENBECK. — Berl. 
Klin. Woch., 16 Agosto. 

Questa grande ed ardita operazione fu eseguita sopra 
un uomo di 57 anni affetto da vasto carcinoma. Il pro- 
cesso eseguito dall’ A. differisce da quello praticato da 
BiLLRoTEH nel caso da noi riferito nell’ Annuario del 1874 
pag. 154, in quanto che questo fece un taglio cutaneo lon- 
gitudinale nella linea mediana, dall’osso ioide in sotto, 
ed asportò la laringe recidendo la trachea, e progredendo 
da sotto in sopra. LANGENBECK invece fece un taglio a 
T, preparò la laringe da sopra in sotto, e recise la tra- 
chea all'ultimo momento (1). Egli raccomanda a ragione 


(1) Fin dal 1854 LANGENBECK in una sua lezione clinica avea 
proposto di eseguir con questo processo l'estirpazione della la- 
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questo secondo processo, che permette di scovrire e le- 
gare a mano a mano i grossi vasi, e di evitare il ver- 
samento di sangue nella trachea, sia quando si opera 
senza zaffo ad aria, sia quando questo si è rotto. 

Egli dà la massima importanza all’apparecchio di TREN- 
DELENBURG, di cui però bisogna tener pronto più d’uno. 
Per poter meglio applicare questo apparecchio consiglia 
di praticar la tracheotomia qualche tempo prima, anzi, 
per risparmiare la poco sicura sutura della trachea alla 
cute, vorrebbe che si attendesse la cicatrizzazione della 
ferita tracheale, e così si eviterebbe che la trachea si 
ritirasse molto nel torace. L’ammalato andava benissimo 
ed al 29 luglio 75, quando appunto l’ A. espose questa 
storia alla Società medica di Berlino, stava perfettamente 
senza febbre. L’ulteriore andamento ci è ignoto. 

Fotal Extirpation des Hehlkopfes mit ungiinsti- 
gen Ausgange (Estirpazione totale della laringe 
con esito infelice); del dott. Moritz ScHMIDT. — Lan- 
genbeck’s Archiv. fur Klin. Chir. di Berlino, Vol. XVIII, 
pag. 189. 

Si tratta di un caso di cancro fibroso, che interessava 
tutta la laringe, in un uomodi 56 anni. Dopo inutili ten- 
tativi di cura, l'A. propose l’ estirpazione. Nulla di spe- 
ciale vi fu nella esecuzione dell’atto operatorio; come 
nel caso di BiLLrRotH, l’A. si trovò a lottare colla emor- 
ragia, epperò riescì a frenarla e compiere l’ operazione 
per bene, ad onta della irrequietudine del paziente. Sulle 
prime sembrava volgesse in bene, ma al sesto giorno 
mori per collasso. 

Estirpazione di laringe umana; eseguita dal prof. 
E. BortINI. — Gazzetta delle cliniche, Marzo. 

Rosmini Carlo, sofferente gravi disturbi agli organi 
del respiro, risultanti da ricorrente ortopnea per mec- 
canico impedimento alla laringe, sorpreso da allarmante 
dispnea, sì da essere tratto in prossimo pericolo di vita, 


ringe in un infermo, il quale però all'ultimo momento ricusò di 
farsi operare, Quindi la priorità dell’ operazione spetta al LAN- 
GRNBECK. CZERNY l’eseguì pel primo sui cani — BILLROTH sul: 
l’uomo. 
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veniva sottratto da certa morte colla laringotomia feli- 
cemente eseguita dal dott. Prerassi penetrando per lo 
spazio tiro-cricoideo. Chiamato in consulto il BortIni e 
rilevato un materiale ingombro alla laringe si tentò di 
fare pervia la laringe usando del cauterio galvanico, e 
i cilindretti di laminaria digitata insinuati nella laringe 
dall’apertura artificiale scolpita al collo: ma anche que- 
sto tentativo non approdò a bene, sirchè il BorTINI, espe- 
riti vani tutti i mezzi per liberare la laringe, confortato 
dall’esempio di BrLLrRorEa, praticava l’estirpazione della 
laringe. L’ operazione incominciata alle ore 2 !/, era 
compita alle 4. 

Tale impresa operativa, per quanto ardua e perigliosa, 
resa da particolari contingenze ed insorte complicanze 
ancora più aspra, nullameno volse a bene a maggiore 
conforto di sì ardito procedimento. L’infermo tuttora vive 
e trovasi in buone condizioni. 

Un anello di ottone rimasto per quattro anni 
mella laringe; estrazione per mezzo della larin- 
gotomia subjoidea; guarigione; del dott. SEFFERT. 
— Med. chir. rund., Settembre. 

Questo caso riguarda un fanciullo di anni 6 '/3 il quale 
giuocando si mise in bocca un anellino d’ ottone, che 
scivolò indietro e cadde nelle fauci. Qualunque mezzo 
per estrarlo fu vano per cui alla fine si tralasciò ogni 
ricerca, tanto più che all’infuori di afonie intercorrenti e 
tosse secca, ‘il bambino non presentava altri sintomi allar- 
manti; in questo modo si continuò per quasi quattro anni, 
quando la voce scomparve del tutto e si ebbero crampi 
della glottide, che aumentavano di continuo di intensità o 
durata, per cui fu portato dal dott. SEFFERT, che esami- 
nato il fanciullo col laringoscopio rilevò la distruzione 
del legamento aroepiglottideo e corda vocale sinistri per 
ulcerazione con indurimento infiammatorio delle parti sot- 
tostanti. Al di sotto appena si scorgevano circa due terzi 
dell’anellino, in parte ricoperto a sinistra della corda vo- 
cale inferiore, a contatto colle pareti della laringe, senza 
però aderirvi fortemente, il terzo anteriore dell’anello si 
poteva scorgere difficilmente. Non restava che la risorsa 
della laringotomia sottoioidea, operazione che in casì con- 
simili era stata raccomandata e praticata già. 
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La grande dispnea ed il timore che durante l'atto ope- 
rativo insorgesse qualche altro accidente che la rendesse 
mortale obbligò il chirurgo a praticare dapprima la tra- 
cheotomia, ed applicare la solita cannula di caoutchuck: 
Poi si procedè alla laringotomia; fissata bene la posi- 
zione dell’ osso ioide, fece un’incisione lunga circa tre 
pollici parallela al margine inferiore dello stesso inte- 
ressante la cute, di poi sulla guida di una sonda scannel- 
lata furono incisi successivamente il cellulare sottocu- 
taneo, il fascio superficiale con una porzione del platisma- 
mioide, la parte media dei muscoli sterno-ioidei e tiro- 
ioidei. In seguito si incise la membrana tiro-ioidea, e dal 
taglio uscì parte della mucosa laringea ; coll’ aiuto di 
due sonde introdotte si ottenne di sostenere la mucosa 
fuoruscita e di impedire alla epiglottide di volgersi in 
basso; il pericolo di essere ferita durante i maneggi che 
si facevano; e così messo a nudo l’ anello, col mezzo di 
un tentacolo con facilità fu estratto. 

La riunione della ferita fu fatta con processo diverso 
degli ordinari; dapprima con aghi finissimi si cucì la 
mucosa, adoperando filo di seta, poi gli altri tessuti pro- 
fondi furono tenuti avvicinati con tre punti di sutura 
metallica, infine si riunì la cute con punti di sutura in= 
terrotta: in questo modo il combaciamento dei labbri: 
della soluzione di continuità era perfetto e non si ebbe 
mai uscita di aria, né di liquidi. Al secondo giorno dopo 
l’ operazione, a cagione della reazione infiammatoria si 
rilevo, che il passaggio dell’aria attraverso la laringe 
era impossibile; dopo dieci giorni però il passaggio era 
aperto, ed al tredicesimo la respirazione si compieva per- 
fettamente e la ferita guarì in gran parte per prima in- 
tenzione. 

Weber eine mene laryngochirurgische Gpera- 
tions-Methode (Sopra un metodo operativo larin- 
go-chirurgico); del dott. EyseLL. — Centralbl. fur 
OA, 

Per rimediare alle difficoltà che si provano onde ar- 
rivare ai tumori poco mobili, che risiedono al disotto 
delle corde vocali, l’ A. esaminando il malato al larin- 
goscopio , infigge un ago nel piano della linea mediana 
del corpo, immediatamente al disotto della cartilagine 
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tiroide, lo fa penetrare nella laringe, infilza il tumore: 
poscia facendo fare movimenti di leva all’ ago, conduce 
il tumore al disopra delle corde vocali. EyseLL poté inol-- 
tre arrivare mercè punture multiple a sminuzzare il tu- 
more, In un caso di aderenza cicatriziale delle corde vo- 
cali, in seguito a ferita della laringe, egli fece penetrare 
in questa maniera un tenotomo a lama molto stretta tra 
le corde vocali e sezionò le aderenze. 

Ein neues Instrument zur Entfernung von Ge- 
schwiilsten, die auf der oberen Stimmbandfliiche 
aufsitzen (Nuovo istrumento per esportare i tu- 
mori che si trovano sulla superficie superiore 
delle corde vocali; del dott. ScHEFF. |— Allgem, Wie. 
ner mediz. Zeitung., N° 39. 

È una pinzetta incisiva a branche verticali, di cui una 
è tagliente, ed avvicinandosi all’altra che è dentata, la 
sorpassa in modo che il tumore o porzione di esso viene 
reciso ed esportato e non già strappato come colle altre 
pinzette. Mentre poi nelle altre pinzette sono le branche 
che rientrano nel tubo per chiudersi, allontanandosi dal 
punto designato, nell’istrumento di Scurr, è la cannula 
clie scende sulle branche, e ciò mediante un apposito 
congegno nel manico. 





Stringimenti uretrali insuperabili con fistole 
orinose. — Uretrotomia esterna senza condut- 
tore. — Uretronisi. — Restanrazione completa 
del canale ; del dott. A. Ricorpi. — Bull. delle scien. 
med. di Bologna, Aprile. 

Sono due casi importanti per 1’ alterazione grave av- 
venuta nell’uretra in seguito a stringimeati, per la por- 
zione estesa di canale sagrificata. e per la successiva 
completa formazione del canale, Qualche caso fu già 
pubblicato consimile a quelli che l’A. imprende a nar- 
rare, ma ad ogni modo essi serviranno a provare fino a 
qual punto possa calcolarsi sulla possibilità di ristauro 
del canale uretrale. 
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è Lussazione del testicolo destro; del dott. Hess. 
— Gazz. medica P. V., N.° 16. 

Un artigliere, di anni 81, caduto dall’affusto di un 
cannone, fu trovato disteso sul ventre, senza conoscenza, 
con la sciabola fra le gambe. Ridestatosi, fu constatato 
al terzo superiore della coscia un piccolo tumore, che 
venne attribuito ad uno stravaso sanguigno. Due giorni 
dopo, con un esame più accurato si scoperse che il te- 
sticolo destro erasi fatto strada sotto la cute della parte 
destra della coscia, a livello dell’orlo inferiore dello 
scroto. Si poteva ricacciarlo in alto, però con vivi dolori. 
Lo scroto destro era vuoto. Dopo alcuni giorni di riposo 
sì potè ridurre l’organo lussato. Il dott. Hess opina che 
il testicolo siasi lussato aprendosi una via lungo il ca- 
nale inguinale, e che per la resistenza opposta dalla 
sciabola, non abbia potuto riprendere il suo posto, e sia 
stato obbligato a collocarsi sotto la cute della coscia. 

Lussazione del pene; del dott. MoLDENHAUER. — 
Contralblatt fiir Chir., pag. 460. 

Mentre nel caso osservato da NéLATON e reso notis- 
simo da HyRtL, il pene, uscito dal suo fodero cutaneo, 
era scivolato sotto la pelle dello scroto, nel caso pre- 
sente, curato da MoLpENHAUER, la verga uscì del pari 
dal fodero cutaneo, ma poi si nascose sotto gli integu- 
menti addominali. Il paziente, cadendo da una vettura, 
era stato sbalestrato contro un albero ed una delle ruote 
di dietro eragli passata sul corpo, A prima vista si cre- 
dette trattarsi di una lacerazione del pene. Riusciti vani 
i tentativi d’introdurre un catetere e persistendo la ri- 
tenzione dell’orina, si ricorse alla operazione della bot- 
toniera. Più tardi comparve un ascesso nelle pareti ad- 
dominali, all’altezza della spina iliaca anteriore superiore 
e colla spaccatura operativa comparvero il ghiande il- 
leso ed il pene, dai quali, nella posizione lussata, seguitò 
a defluire l’orina dopo la guarigione della bottoniera. 
Non fu possibile operare la riduzione. 

Elefantiasi della cute deli pene e dello serote ; 
del dott. VorLLemiER. — Annales de dermat, et de syphil. 
iN.° 1 
. È un caso abbastanza interessante per l'estensione della 
malattia e pel metodo d’operazione adoperato a guarirlo, 
dal quale V’A, trae le seguenti conclusioni : 
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1.° Bisogna operare al più presto possibile l’elefantiasi 
delle parti genitali. 

2.0 Lo stato morboso della pelle, che deve fornire i 
lembi, non è una contro-indicazione all’operazione. 

3.° Non si deve dare ai lembi che l'ampiezza stretta- 
mente necessaria per ricoprire gli organi messi a nudg 
ei perineo. 

4.° Bisogna lasciare il lembo pubico aderente alla fac- 
cia dorsale del pene, per prevenire la gangrena. Quando 
è possibile, è utìle lasciare i testicoli accollati ai lembi 
laterali; è il miglior mezzo per diminuire i pericoli di 
gangrena. - 

5.0 È un errore il voler conservare l’antico prepuzio 
o farne un nuovo col lembo pubico. Questo ergano è di 
troppo poca importanza. 

6.° È necessario lasciare al davanti dell’ ano una fes- 
sura per lo scolo della sierosità, del sangue e del pus. 

7.° La recidiva è poco a temersi. 

Un altro caso consimile operò VoIrLLEMIER ed è ripor- 
tate dal dott. PAUL, suo interno. 

Spermatocele ; del dott. RecLus. — Morgagni, Di- 
cembre. 

Di questo spermatocele, dopo il CurLine, niun altro 
caso erasi presentato. Il testicolo pareva sano, e i tubi 
seminiferi normali, ma dal capo dell’epididimo sì vedeva 
che i coni erano ingorgati di un liquîdo biancastro, che 
disegnava per trasparenza la flessibilità dei tubi. Il corpo 
era riempito di sperma, ma specialmente alla coda questo 
liquido era accumulato. Il canale deferente era duro); 
teso più grosso, e nel suo interno trovavasi una colonna 
di liquido come opale di perla. Comprimendo la pliche. 
della coda, per iscacciarne il liquido per la via del ca- 
nal deferente, non può oltrepassare un certo punto, mal- 
grado una forte pressione. Dunque il. canale è imper- 
meabile. > 


RecLus pensa che questo accumulo di sperma per re- 
stringimento è il caso più frequente che possa darsi, 
e spiegherebbe la varicosità dì certi coni nell’epididimo 
duri e come lardacei, mentre dipoi altri si fanno bru- 
nastri a tubi dilatati e ripieni di sostanza somigliante a. 


crema di caffè. Sostanza che al microscopio mostra sper- 
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matozoi e cellule di granulazioni grassa. Sol qualche 
volta vi si trovano granuli calcarei. Tutto riferibile ad 
obliterazione di alcuni territorî della testa dell’ epi- 
i didimo, 

Nuovo metodo per la guarigione radicale del 
eirsocele; del dott. Rigaup. — Union medical, N.0 70. 

Questo metodo che fu dall’A. applicato tanto alle vene 
varicose superficiali degli arti come alle varici del cor- 
done testicolare, consiste nella dissezione minuta della 
vena varicosa in maniera di metterla a nudo ed esporla 
così al contatto dell’aria per un tempo più o meno lungo. 
Posta in queste condizioni la vena si restringe, diviene 
consistente e finalmente si oblitera. Dei 151 casi operati 
da Ricaup, 11 appartengono al cirsocele, 140 riguardano 
dilatazioni varicose degli arti inferiori L'operazione rie- 
scì sempre innocente tutte le volte che i vasi non furono 
lesi durante la dissezione, ciò che avvenne tre volte. 

Osserva però DuBRrEUIL che il metodo di curare il va- 
ricocele esponendo all’aria le vene varicose denudate ed 
isolate, fu già usato da DeLpEcH a Montpellier, isolando 
i vasi disseccati con un pezzetto di esca passato sotto i 
medesimi, Un caso di infezione purulenta seguita da morte 
aveva arrestato l’ illustre chirurgo in questi tentativi e 
impedita la pubblicazione dei casi felici. 

Ruova operazione per la cura della ipospa- 
‘dia ; del dott. Woop. — Med. Times, N.° 14. 

Il Woop utilizza la porzione di cute o prepuzio dei- 
la faccia superiore e lati del ghiande. Attraversa con 
bistorì questa parte nel mezzo della sua inserzione ai 
corpi dell’uretra, e pratica una incisione trasversale che 
stacca questa inserzione sulla più gran parte della sua 
estensione, Il ghiande è allora imbrigliato in questa spe- 
cie di bottoniera prepuziale, dopo di che bisogna far lembo 
della cute della parte inferiore del pene od anche di 
una porzione dello scroto, e questo lembo, tratto in 
avanti, si porta a contatto della parte staccata del pre- 
puzio, e vi si fa la sutura metallica. 

Si badi però a non lasciare strangolar il ghiande at- 
traverso la bottoniera, che dev' essere molto ampia; e 
si badi pure alla formazione del lembo di cute sottile e 
senza connettivo sottocutaneo. 
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Per 3 o 4 giorni si tenga il catetere a permanenza du- 
rante la cicatrizzazione, ed ancorchè resti sottil fistola, 
in essa sì chiuderà, o se resiste si toccherà con caute- 
rio metallico. Questo metodo riusciva bene in due casi 
d’ ipospadia. 

Nueva causa di stranguria; del dott. E. ArkIN- 
SON. — The pratictioner, N.° 16. 

In\seguito ad una pennellazione di percloruro di ferro, 
l'A. ha osservato la stranguria in un malato gottoso, il 
quale fenomeno perdurò ventiquattr’ ore. Lo stesso in- 
dividuo vent’ anni prima, dopo una medesima pennella- 
zione, avea già sofferti dei disturbi nell’emettere le orine. 
Cotesto caso abbastanza singolare solleva ‘varie questioni 
le quali potrebbero divenire il punto di dipartenza di 
ulteriori ricerche. Il percloruro di ferro può da per sè 
stesse produrre la stranguria; ovvero non dà luogo a 
cotesta complicazione che negli; individui predisposti e 
specialmente nei gottosi? 

Mancanza della vescica ; del dott. FLeuRY. — Jour- 
nal de medecine et de chirurgie, N.° 16. 

Si tratta di un caso in cui il passaggio di un catetere 
cagionò una peritonite, che fu seguita da morte. 

La paziente, una giovane ragazza mestruata da 2 anni, 
soffriva da un anno la ritenzione di urina. Il dott. FLEURY 
passò con ogni cura un catetere che tuttavia suscitò grave 
dolore, e non potè addentrarsi più di 4 cent. Nulla di par- 
ticolare si potè riconoscere coll’ esplorazione digitale. 
Il giorno seguente si manifestò un dolore acutissimo- 
nell’addome, comparve la peritonite e l’ammalata mori 
all’ottavo giorno. Si trovò allora che gli uretri si apri- 
vano in un cul di sacco formato dell’ uretra. La riten- 
zione d’urina fu pure trovata congenita, 

Nuevo metodo di introdurre liquidi nella ve- 
seica dell’ nomo senza far uso del catetere; del 
dott. H. ZrissL. — Centralblatt fior Chirurgie, N.® 7. 

Affine di potere introdurre nella vescica, nelle malat- 
tie di essa, dei liquidi senza usare del catetere, il quale 
nelle emorragie può facilmente nuocere altrettanto e 
più di quello che giovino gli astringenti iniettati Nitro 
introduce semplicemente l’estremità d’un irrigatore nel 
meato esterno dell’uretra, mentre il paziente è collocato 


PARTE TERZA, 141 


orizzontalmente colle natiche alzate ed il pene tenuto 
disteso contro le pareti addominali. Dopo un tempo più 
o meno lungo (qualche secondo fino ja parecchi minuti) 
l’infermo sente entrare il liquido in vescica (con senso 
di piacere stando al detto dei pazienti). Così egli è riu- 
scito più volte ad iniettare in vescica 4-8 oncie, solo 
mediante la pressione idrostatica prodotta dalla diffe- 
renza di livello della colonna liquida nell’irrigatore e 
nella vescica. 

Questo metodo viene per ultimo illustrato da un caso 
di ematuria da cistite e blennorragia , il quale a buon 
dritto incoraggia i chirurghi a metterlo in pratica. 

L'aspirazione dell'urina come mezze curativo 
megli urgenti casi di ritenzione della medesima; 
del dott. [oser BELL. — Edimburg med. journ., N.0 15. 

L’aspirazione fu praticata da BeLL con successo in un 
vecchio debole anasarcatico, che da tre giorni per un 
restringimento uretrale non aveva emesso che poche . 
gocce di urina. Avendo avuto in precedenza ascessi uri- 
nosi al perineo, vi erano rimaste tre aperture fistolose; 
l’edema dello scroto e del pene era rilevante e per so- 
prappiù i comuni integumenti erano di color rosso cupo. 
La vescica era piena in modo da minacciare la rottura 
ed arrivava fin sopra l ombellico. BeLL tentati invano 
tutti i mezzi, ricorse alla puntura della vescica coll’ a- 
spiratore del DrcuLaroy, adoperando l’ago n.° 2, e pra- 
ticando la puntura nella linea mediana ad un pollice e 
mezzo sopra la sinfisi pubica. Estrasse 20 once di urina, 
sollevando così assai l’ammalato e dopo tre giorni (!!) 
esso poté introdurre una candeletta di un certo calibro, 
e poco tempo dopo il n.° 11 e il n.° 10. Le punture e 
l'aspirazione non produssero alcuno accidente degno di 
memoria. 

Liicke, ha anch’ esso praticata la puntura della ve- 
scica e l’aspirazione dell’urina con ottimo successo. Esso 
comunica il fatto, poichè ebbe in tale occasione la con- 
ferma della innocuità del processo dalla autopsia. 

Liicge accenna ancora alla utilità che si può avere 
dalla puntura così eseguita per fare o accertare la dia- 
gnosi di calcolo vescicale, introducendo, per la cannula 
del piccolo trequarti, una sonda esploratrice, 
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Finalmente l'A. anche in altri casi trovò utile e per 
nulla pericolosa l'aspirazione dell’urina. 


Lezioni sulla cura chirurgica delle ecrnie ad- 
dominali, sciolte e strangolate, e più special. 
mente della erniotomia; del prof. CARLO BurceI. — 
Ernie in generale. — Pisa, Tip. Fratelli Nistri. 

È l’ultimo canto del cigno, scrisse a proposito di que- 
st’opera, FrRANncESco MarzoLo. — Queste lezioni contem- 
plano soltanto le ernie in generale, e non sono che la 
prima parte d’ un’opera promessa dall’A.; il trattato. 
delle ernie in particolare dovrebbe dare argomento ad 
un secondo volume di cui non sappiamo se il manoseritto, 
già preparato dall’A. quando la morte lc colse, sia pronto 
per la stampa. 

In essa, più che la patologia delle ernie, che è tratî 
tata di volo, è la terapeutica presa in esame diligente, 
coscienzioso, diffuso. 

Nullameno le cause, la sede, le varietà, le distinzioni, 
gli accidenti e specialmente l’anatomia patologica delle 
ernie addominali sono accuratamente studiati. Ma dove 
prìncipalmente l’insegnamento si approfonda, egli è nella 
cura, così per le ernie riducibili come per le irreduci- 
bili, tanto per le sciolte quanto per le strangolate. I 
mezzi palliativi di cura e gli sforzi dell’arte per otte- 
nere la guarigione radicale sono diligentemente descritti, 
discussi e apprezzati, con particolore attenzione alle sin- 
gole condizioni morbose, agli accidenti concomitanti, 
alle innumerevoli varietà di aspetto, di essenza, di com- 
posizione, di complicazioni, che s° incontrano in questo 
interminabile ramo di patologia. I tecnicismi operativi 
specialmente sono con amore e con sapienza investigati 
e vagliati. Per favorire l'evidenza delle descrizioni, sono 
intercalate nel testo parecchie figure , che ne facilitano 
l’intelligenza. i 

Esempi notevoli di varietà anatomo-patologi- 
che e di speciali indicazioni curative nelle er- 
nie addominali; del prof. F. MarzoLo. — Un Opuse. 
di pag. 26, con tavola. — Padova, Tip. Randi. 
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Già nell’Annuario del 1874 (pag. 170) accennammo ad 
una prima pubblicazione sull’argomento fatta dall’illu- 
stre chirurgo padovano. Con questo nuovo lavoro l’A. 
‘perseverando nel saggio proponimento di raccorre i casi 
più importanti che mano mano gli si paran dinanzi in 
fatto di ernie addominali, narra la storia di tre infermi 
da lui operati d’erniotomia con escisione d’omento e per- 
fettamente guariti. La varietà, la gravezza, le complica- 
zioni, gli epigenemeni e l’esito di questi nuovi esempi, 
li rendono degni di nota. 

Riduzione di un’ernia strozzata mediante un 
processo antichissimo. — In una seduta della So- 
cietà di Chirurgia, PerRIER. lesse una memoria su di 
un’ernia strozzata, ridotta con un processo da lungo tempo 
lasciato nell’oblio. Quest’ ernia che sfuggiva continua- 
mente sotto il cinto, non fu più potuta riporre, e col so- 
praggiungere del vomito si presentarono tutti i fenomeni 
dello strozzamento. GosseLin praticò il taxis usando il 
cloroformio, ma inutilmente. L'A. trovò l’ammalato, qua- 
rantasei ore dopo l’accaduto, mentre tutto stava prepa- 
rato per procedere alla operazione. Prima d’accingersi 
al taglio volle tentare il processo di cui è parola. Un 
infermiere portò sulle sue spalle le gambe dell’amma- 
lato, e lo sollevò in modo da non lasciargli altro ap- 
poggio sul letto che la testa e Ie spalle, talché il corpo 
descriveva una concavità anteriore, le pareti del ventre 
“restando assai rilasciate per la flessione della colonna 
vertebrale. L’A. esegui il taxis; l’ernia fu ben tosto ri- 
dotta per la metà del suo volume in causa dell’entrata 
nel ventre del liquore contenuto nel sacco erniario. Po- 
sto poi il malato orizzontale nel suo letto, fu immedia- 
tamente riposta la porzione d’intestino fuoruscita. 

Corpo siraniero nel retto (16 chiocciole); del 
dott. I. BorckEL, — Gaz. méd de Strasbourg, Settembre. 

Un uomo di 44 anni, presentava uu po’ di meteorismo, 
accompagnato a dolori vivissimi dell’addome, con uscita 
frequente dall’ano di gas fetente, Da sei giorni l’alvo 
era chiuso. Si sospettò trattarsi di volvolo e gli fu pre- 
scritto un clistere purgativo. Aumentando le sofferenze 
e trovandosi estenuato di forze, confidò all’infermiere 
che sei giorni prima, trovandosi la sera con degli amici 
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ed essendo preso dal vino, scommetteva con essi che 
egli avrebbe ingoiata una sessantina di chiocciole, com- 
presa la conchiglia, L'A. praticò immediatamente una 
esplorazione al retto. Ad otto cent. al di sopra del mar- 
gine. dell’ano verificava la presenza di una serie di corpi 
duri, a ridosso fra loro. L’ampolla rettale era dilatata, 
nessuna lacerazione od ulcerazione nella mucosa, nor- 
male anche l’ano. Non potendo uncinare questi corpi 
stranieri col solo indice, e siccome la introduzione di 
due dita riusciva dolorosissima pel malato, l'A. lo fece 
cloroformizzare e penetrò nel retto con le tre prime dita 
della mano destra, e riuscì ad estrarre successivamente 
45 piccole chiocciole intere. L’ammalato si trovò solle- 
vato, ma poche ore dopo accusò di sentire nuovamente 
in vicinanza all’ano delle chiocciole, e l'A. riuscì col- 
l’indice ad estrarne altre 15. Nella notte l’ammalato ne 
evacuò spontaneamente altre 10. Dopo alcuni giorni. 
trovavasi perfettamente guarito ed usci dallo spedale. 
.L’A. non crede che quelle chiocciole fossero state real- 
| mente ingoiate, poichè traversando il tubo digerente, la 
parte carnosa dell’animale non avrebbe potuto resistere, 
‘all’azione chimica dei succhi intestinali. Ritiene invece 
| probabile, che quei corpi fossero stati introdotti diret= 
tamente nel retto per l’ano,: e che il paziente, preso. 
dal vino, fosse stato la vittima di uno scherzo de? suoi 
compagni. 


E bambini che nascono coi denti; del dott. Mat- 
TEI. — Union médicale, N.° 69. 

L'A. racconta due casi da lui recentemente operati. 

Nel primo sì tratta di un neonato ben costituito a ter- 
mine con due incisivi medî della mascella inferiore, ben 
designati e sporgenti, ma mobili, e come aderenti solo 
alle mucose. I parenti nulla presentavano di eccezione, 
nè per costituzione, nè per posizione sociale, solo ave- 
vano avuto un’altra figlia. nata con denti. Nel secondo 
caso parla di una fanciulla di 5 anni, pure nata a ter- 
mine, con un dente sporgente nel centro della mascella 


PARTE TERZA. 4145 


inferiore e un altro da un lato che stava per erompere, 
Nessun altro della famiglia era nato coi denti. 

Nel N. 77 dello stesso giornale il dott. CorpEs riporta 
un altro caso di un individuo di 40 anni, nato con un 
dente incisivo mediano. Nessun altro della famiglia ha 
presentato singolarità relative alla dentizione o ai denti. 

Negli Annales de Gyrnecologie, Ottobre, si legge che 
il dott. JAMmEes S. Myers ha osservato un bambino che 
aveva 9 denti riscontrati appena uscito alla luce, }]l pic- 
colo paziente era di costituzione debole e merì per ma- 
rasmo a 6 mesi. 

Nota su una bambina nata con denti, ulcera- 
zione consecutiva della lingua, estrazione dei 
denti; del dott. Dumas. — Union med. N.° 86. 

È il caso di una bambina di 8 giorni, nata da genitori 
sani e robusti. I denti della bambina, soggetto della sto- 
ria, erano i mediani incisivi inferiori, apparivano ben 
sporgenti, lunghi ciascuno 2 o 83 millimetri, bianchissimi, 
a bordo libero sottile, finamente addentellato e tagliente. 
Il destro sembrava più solidamente impiantato del sini- 
stro. Nei primi giorni della nascita la bambina poppava 
regolarmente. Ma più tardi incominciò a rifiutare la 
mammella, per cui andava giornalmente deperendo. La 
lingua sulla sua faccia inferiore, in un punto equidi- 
stante dall’apice e. dall’ estremità superiore del frenulo 
_ corrispondente a quello che toccava i denti durante ìl 
succhiamento, presentava una ulcerazione trasversale 
estesa circa un centimetro e mezzo, la quale andò sem- 
pre più aumentando di estensione. Il deperimento della 
bambina diventava manifesto, sopravvenne diarrea, e più 
tardi vomito. Si estirparono i due denti, e la bambina 
ripigliò la poppa, e dopo otto giorni ritornò in completa 
salute. Se non che dopo 20 giorni venne presa da pneu- 
monite a forma adinamica, a cui si complicò difterite 
della vulva, e la piccorta paziente morì. 


La Miringotomia. — Contribuzione alla terapia 
delle malattie dell'orecchio; del dott. Augusto Ra- 
VOGLI, — Arch. di med. e chir., ecc., Maggio e Giugno, 
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È una bella memoria nella quale l'A. riferisce i casi 
in cui il prof. De-Rossi praticò la miringotomia, traen- 
done poscia pratiche e scientifiche deduzioni. 

Nuovo istrumento per l'estrazione dei corpi 
stranieri dal condotto acustico esterno ; del dott. 
Gruseppe SapoLinI. — Annali univ. di med., Luglio. 

È un ingegnoso istrumento, costrutto dal nostro BaL- 
DINELLI, il quale fu molto lodato dalla sezione di Oto- 
jatria al Congresso medico di Bruxelles ed ha già avuto 
la sanzione dei pratici. 


Contribuzione alla cura dell'artritide mascel- 
lare; del dott. SQUILLANTE. — Morgagni, Giugno. 

Mediante uu particolare dilatatore 1° A. divaricò le 
mascelle in un infermo che in seguito a cagioni reuma- 
tiche venne preso da artritide mascellare con chiusura. 
completa della bocca. Continuando per circa 40 giorni 
la graduale divaricazione si ottenne una completa gua- 
rigione. È 

Nuovo mezzo di cura per le dilatazioni vari- 
cose delle vene superficiali; del dott. RigAUD. — 
Progrés médicale, N.° 26. 

L’A. avendo rimarcato che le vene dilatate diminui- 
vano considerevolmente di calibro trovandosi esposte 
all’aria, fu condotto a pensare che l’influenza dell’aria 
poteva bastare a produrre un coagulo otturatore. gli 
pratica quindi una incisione alla pelle e denuda la vena, 
fa passare al disotto di essa un corpo isolante, diachi- 
lon, sonda di gomma, ecc. Dopo due giorni l’oblitera- 
zione del vaso è generalmente completa: la vena da la 
sensazione di un cordone duro, verso il settimo giorno 
si secca, e si rompe. La cicatrice non tarda a farsi. 

L’ isolamento della vena deve essere fatto con cura per 
non ferire la vena: l’A. vide morire tre de’ suoi operati, 
in cui siffatto accidente si era verificato. Questa sgra- 
ziata circostanza, lungi di nuocere al successo, agli oc- . 
chi dell’A., riesce favorevole poichè se ne deduce che 
nulla è più dannoso che la legatura delle vene nel 
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trattamerito delle varici, perla fiebite che ne conseguita. 
Nel suo processo, il vaso resta intatto: solo il contatto 
dell’aria deve e può produrre la coagulazione otturatrice, 

Canape combinata col gesso di Parigi come fe- 
rula; del dott. BreLy. — Berl. Klin. Wochenschrift, 
Aprile, 

L’ A. riferisce che nella Clinica del prof. ScnònBoRN 
da circa un anno si va usando siffatta ferula, in sosti- 
tuzione degli altri mezzi ordinariamente in uso e la rac- 
comanda caldamente tanto pel suo modico prezzo, quanto 
per varie altre buone qualità. Questo metodo fu usato 
già in circa 50 casi di lesioni prodotte da traumi ed ope- 
razioni. I materiali sono: gesso di Parigi e canape colle 
fibre sue il più possibile ordinate e parallele. La canape 
si riunisce in piccoli gruppi soffici di circa cent. 3 a 5 
di larghezza, dello spessore di cent. 2 della lunghezza 
di 60 a 70. 

Quattro o cinque di tali fastelli bastano per formare 
una ferula dorsale per una gamba a piede d’adulto. Unta 
la pelle, sono immersi in una molle pasta di gesso ed 
acqua, e l’eccesso ne è spremuto fuori passando tra le 
dita. Poscia vengono subito applicati sulla pelle paral- 
lelamente all’asse del membro, gli uni agli altri acca- 
valcati sino a tanto che siasi ottenuta la voluta dimen- 
sione e spessore, che sarà di cent. 2a 3. Altre ferule si 
ponno aggiungere di rinforzo e queste aderirannno te- 
nacemente, anche se l’ apparecchio è costrutto da varî 
giorni. Si può sovraporre del gesso alla raschiatura, 
onde dare un aspetto più compito all’apparecchio, che si 
indurisce in cinque o dieci minuti. Il] membro così incas- 
sato può anche essere sospeso coll’incorporare tra le fe- 
rule alcuni piccoli anelli. Tra i pregi del metodo l’ A. 
‘accenna al poco costo, alla prontezza colla quale si adat- 
ta alla forma del corpo, alla sua porosità, alla solidità 
delle ferule, e alla facilità dell’applicazione. 

Proposta d’un apparecchio di guttapercha pel 
trattamento delle fratture della clavicola; del 
dott. Poggi. — Rivista clinica di Bologna, Aprile. 

L’A. vide consolidarsi delle fratture della clavicola in 
modo rapido e facile nella Clinica del prof. MASSARENTI, 
coll’adoperare un apparecchio contentivo molto semplice, 
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cioè: tina lamina di guttapercha spessa un centimetro 
vien bagnata nell’acqua calda, onde renderla molle, 
quindi viene applicata sulla clavicola, dopo aver unto 
la cute corrispondente; fatto questo, si comprimono le 
parti della lamina che eccedono la grandezza della cla- 
vicola nelle due fosse clavicolari, le quali si riempiono 
di filacciche e finalmente si applica una fa sciatura ad 
otto in cifra. La gomma consolidandosi forma una spe- 
cie di doccia in cui giace immobilizzato l’osso fratturato. 

Di una nuova forma di stivaletto pel tratta- 
mento del piede equino; del dott. ANNANDALE. — 
Braitwaite s Retrosp. of medicin, Novembre. 

Questo stivaletto può essere impiegato : 1.° Quando non 
occorre alcuna divisione del tendine d'Achille. 2.° Quando 
si pratica la divisione del tendine d’ Achille od anche 
della fascia plantare. 3.° Quando oltre la divisione del 
tendine d’ Achille si fa anche la esportazione del capo 
dell’astragalo. 

L'apparecchio consiste in una suola e in un gambo di 
sostegno uniti insieme con una movibile articolazione da 
ambo i lati, in guisa da permettere la flessione ed esten- 
sione nell’ articolazione della caviglia. La parte essen- 
ziale dell’ordigno sta in una vite, che vi è alla parte po- 
steriore, la quale si fa girare per mezzo d’ una chiave. 
Quando si gira la vite in un senso, essa solleva il cal- 
cagno e l’apparecchio può in questo modo adattarsi esat- 
tamente al piede deformato; girando la vite in direzione 
opposta, il calcagno è depresso, e la deformità viene 
per gradi corretta, esercitando la sua azione sul tendine 
d'Achille contratto e sui tessuti circostanti. 

L'apparecchio si può adattare ad uno stivaletto ordi- 
nario, ovvero si può assicurare il piede alla suola me- 
diante una correggia imbottita, che attraversi la super- 
ficie dorsale del piede e la caviglia. Si può anche adat- 
tare ad uno stivaletto di cuoio soffice, aperto davanti. 

Nei casi complicati, oppure in quelli ove sia indicata 
l'operazione, una combinazione di questi due ultimi me- 
todi è da preferirsi. La gamba viene fissata all’asta me- 
diante una larga correggia imbottita, che attornia l’arto 
al suo terzo superiore. 
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Trattato pratico delle malattie delle donne; del 
dott. GAILLARD THomas.+ Prima traduzione italiana dei 
dottori L. GiuntoLI e P. BortonI, con 191 fig. illustra- 
tive. — Firenze. 

Di quest'opera furono fatte 4 edizioni in America, una 
traduzione in Francia ed una in Germania. La traduzione 
italiana è riuscita dlligente ed accurata. 

Traitè clinique des maladics des femmes (Trat- 
tato clinico delle malattie delle donne); del dott. 
RoseRrTO BARNES. — Traduzione francese del dott. A. Cor- 
DES. — Un Vol. in 8.9 di 788 pag. — Parigi. — L. 16. 

Compendio di Genecologia; del dott. Gusravo Avu- 
Gusto BrAaUN. — Traduzione del dott. FRANcEScO BertÈ. 
— Un Vol. in 8.° di pag. 334. — Napoli, Pasquale. — 
Lied 

La sterilità in rapporto colla moderna Tera- 
pia; del dott. G. BerRrUTI. — L’Indipendente, N.ì 6 e 7. 

Fu la scuola di Edimburgo, capitanata dal MAacHINTOSA 
e dal Simpson che ha dato il primo impulso a questi 
studi, avendo il primo concepito l’idea di dilatare, il se- 
condo d’incidere il collo uterino, dopo aver ricono- 
sciuto che in quasi tutte le donne sterili avevasi ristret- 
tezza del canale cervico-uterino. L°A. non riduce però 
il concepimento ad una questione puramente meccanica 
come vorrebbe il Syms. Le anomalie nelle sensazioni ses- 
suali hanno pure il loro valore, come sarebbe posto fuori 
di dubbio dalle osservazioni di RiLT e di Courty. Le 
iniezioni del fluido spermatico già tentate negli animali 
con felice successo dallo SpALLANZANI e dal Rossi e dal 
GirauLT del quale abbiamo dato conto nell’Annuario 


‘Anno I pag. 34, non hanro egualmente corrisposto nella 


donna, e l’ HarLEsS di Londra dopo numerosi tentativi 
inutili si decise di abbandonarle. Il Syms pure non ha 


“che un fatto comprovante la riuscita e questo in donna 


di 28 anni sterile da 9 anni di matrimonio. È inconte- 
stabile che, nella maggior parte dei casi di sterilità mu- 
liebre, sono meccaniche le condizioni che si oppongono 
al concepimento ed è chirurgica la cura che cerca d’al- 
lontanarle. Nei casi di leucorrea vaginale in cui l’acidità 
dei secreti distrugge la vita degli spermatozoi, l'A. ha 
trovato efficace il metodo di DEMARQUAY, d’ introdurre 
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cioè un tampone di ovatta o di filacce ben imbevute di 
glicerina e tannino nelle proporzioni di 30 a 10, mante- 
nuto per 3 o 4 giorni in vagina, In questi casi si può an- 
che far uso di una soluzione di fosfato di soda. L’A. passa 
in rassegna tutte le cause più note di sterilità ed i ri- 
spettivi presidî chirurgici. 

Parasites des organes sexuels femelles de l’hom- 
me et de quelques animaunx (Parasiti degli or- 
gani sessuali femminini, dell’uomo e di alcuni 
animali); del dott. D. HaussMmann. — Traduz. francese 
del dott. WALTHER. — Un Vol. in 8.° di pag. 198, con. 
tre tavole litografiche. — Parigi. — L. 6, 25. 

Litiasi uterina; del dott. VieLLa Conpura, — Siglo 
medico, N.° 8. 

L'A, riferisce un caso grave e rarissimo di morbo cal- 
coloso della matrice. Una ragazza di 22 anni, la quale 
cominciò ad essere mestruata a 16 anni, e lo fu rego- 
larmente sino a 21, senza nota cagione ebbe a lagnarsi 
di dolori vaghi ai lombi ed all’ipogastrio con disuria e 
stitichezza. 

Tali incomodi cessarono senza rimedî e ritornarono 
più volte aumentando d’intensità. La pressione sul basso 
ventre diventò dolorosissima. Dopo l’uso di un bagno 
ella orinò, defecò, sentì cadere un corpo solido dai pu- 
dendi che fu riconosciuto per un grosso calcolo e fu cre- 
duto proveniente dalla vescica. Quattro mesi dopo vi fu 
un nuovo attacco con sintomi anehe più marcati: col 
cateterismo vescicale nulla si trovò di morboso; colla 
esplorazione vaginale si sentì un corpo duro che si estrasse 
con le pinzette: esso era un vero calcolo grosso come 
una noce, pesante, duro, nerastro. Colle iniezioni vagi- 
nali si ebbe poi una quantità di renella pura nerastra; 
poi si estrasse altro calcolo più piccolo, ma simile al 
primo. La sonda spinta nell’utero dava un suono metal- 
lico: si dilatò il canale cervico-uterino con la spugna 
preparata, e con le pinzette uretrali si estrassero dalla 
matrice 33 calcoli del peso complessivo di 825 grammi. 
La riproduzione di essi continuò con forza maggiore. 
Laonde il citato ginecologo credè savio partito abban- 
donare la litiasi uterina alla risorsa della natura, estraen- 
do di tanto in tanto i calcoli che si presentassero al 
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muso di tinca. Egli fece prognosi infausta. — Nulla si 
dice della composiziofie chimica di tali sorpi stranieri. 

Ueber die Membrana dysmenhorroica (Della 
Membrana dismenorroica); del dott. P. FinkEL. — 
Virchow's Archiv. Vol. LXIII, pag. 401. 

L’A. ebbe occasione di studiare 7 membrane prove- 
nienti da 4 donne, delle quali alcune, anche prima di 
essere maritate, avevano già emessi prodotti analoghi ed 
altre anche, non ostante l'astensione assoluta dal coito. 
Le membrane figuravano un modello più 0 meno esatto 
della cavità dell’ utero e portavano qualche volta sulla 
superficie esterna dei villi fibrinosi. Le membrane erano 
prodotte o da tutta la superficie della mucosa (compreso 
il fondo delle glandole) ed erano costituite da cellule, 
vasi, connettivo, cellule di granulazione e grumi di fi- 
brina, variamente frammisti e sempre infiltrati e ripieni 
di molto sangue. Tutte sembravano più o meno rigonfiate 
e traslucide e prendevano con l’iodio una tinta rosso- 
bruna, la quale, sotto l’azione dell’acido solforico, pas- 
sava al verdastro o al violetto. 

IL’ utero era sempre spostato e per lo più ingrandito. 
L'A. ritiene questa affezione per una endometrite, carat- 
terizzata dall’accumulo di cellule di granulazione nella 
mucosa e sotto-mucosa, per cui queste parti sono sol- 
levate e distaccate; la qual cosa vien favorita ancora 
dalle abbondanti emorragie che hanno luogo principal- 
mente negli strati profondi della mucosa. Questa diventa 
un corpo estraneo ed è espulsa. L'A. crede che la dege- 
nerazione amiloide stia in connesso col soggiorno della 
membrana nel muco acido dell’utero (constatato una volta) 
e della vagina. 

Vaginismus; del dott. J. W. enni — British mé- 
dical inno N.° 4l. 

Lo spasmo dello sfintere della vagina all’applicazione 
di uno stimolo, ed il dolore che la donna ne risente, 
vennero coi da Burns come dovuti ad una ipe- 
restesia del nervo pudendo, ed egli sovente faceva la 
nevrotomia di «letto nervo a scopo terapeutico. Anche 
Simpson opina che il miglior trattamento sia la divisione 
del nervo. La cura però non era che palliativa, poichè qual- 
che tempo dopo ritornavano i dolori e lo spasmo conti» 
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nuava, Courty e TILT sempre trattano l’affezione mediante 
una forzata dilatazione sotto l’azione del cloroformio. 
ScanzonI riuscì a portar sollievo all’inferma, togliendo 
ogni complicazione infiammatoria ed esercitando una gra- 
duata dilatazione mediante speculi ‘di vetro graduati. 
Barnes ha curato molti casi con metodo simile. 

, MaRION Sims ebbe sotto la sua osservazione un esem- 
pio tipico della malattia, che egli descrisse minutamente. 
In due o tre anni successivi altri casi gli sì presen- 
tarono, per cui egli divisò una operazione fortunatamente 
di effetto certo e duraturo. Il seguente caso osservato 
da WrIGnT dimostra la bontà del metodo di Srms, Una 
signora di 25 anni, di sana e robusta costituzione fisica 
consultò il dott. WrIcaTt il quale constatò la gra- 
vidanza innoltrata ed un vaginismo molto spiccato. Il 
suo esame fu molto tormentoso per la donna, ed a mala 
pena potè introdurre l’indice della mano destra nella 
vagina. All’ assicurazione di WRIGHT che ella trovavasi 
negli ultimi giorni di gravidanza, rispondeva che ciò non 
era possibile, dal momento che non eravi mai stato com- 
pleto avvicinamento sessuale. Cinque giorni dopo veniva 
liberata col forcipe di un fanciullo a termine. Indotta 
qualche tempo dopo a lasciarsi operare col metodo di 
SIms, più non si ripeterono i fenomeni del vaginismo e 
d’allora in poi gli atti coniugali poterono compiersi come 
di norma con reciproca soddisfazione. 

Perivaginite fiemmonesa disseccante terminata 
colla guarigione; del prof. G. Bizzozero. — Rivi- 
sta clinica di Bologna, N.i 10, 11. 

Con questo nome Marconwner nel 1865 designò una 
infiammazione suppurativa del connettivo peri-vaginale, 
che distrugge tutte le ramificazioni vascolari della va- 
gina, ed apporta l’eliminazione in massa della mucosa 
sfacelata, compresavi la porzione che copre il collo ute- 
rino. La rottura degli ultimi vasi cagionerebbe una forte 
emorragia nel momento di tale eliminazioue. 

MarconnEr ne pubblicò due casi nel Vol. 34 del Vir- 
chow's Archiv. In ambi i fatti la vagina.non era putre- 
fatta nè essiccata, come suole avvenire nei sequestri 
gangrenosi, perchè nel lavorio di separazione la vagina 
continua ad essere alimentata da un certo numero di vasi, 
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Un terzo caso fu descritto negli stessi Archivi nel 
1867 da I. MinkEewirsca. La massa espulsa dalla vagina 
aveva la forma di un cilindro cavo, lungo 4-5 dita tra- 
verse, largo 2 ‘/;-3; uha sua estremità era alquanto più 
spessa e consistente dell’altra. 

Un quarto esempio s’ incontrò nel 1865 dal Timmer- 
MANS, ed il pezzo fu studiato dal prof. Bizzozero, il 
quale colla guida della storia redatta dal dott. Barsr- 
RIS potè riandare questo fatto, e fare oggetto d’accurato 
esame il pezzo patologico relativo. 

Osservazioni cliniche sopra un caso di fistola 
uro-vaginale guarita con un muovo metodo di 
zaffamento; del dott. NiccoLa RusciTTI. — Un Oper: 
— Fossombrone, Tip. Flamina. 

Le incisioni multiple nei fibromi uterini intra- 
murali e sotto-mucesi; del dott. Eristo VALLE. — 
Un Opusc. di pag. 19. — Sassari, Tip. Azzuni. 

L’A. cita due casi di fibroma uterino nei quali ebbe 
ottimi risultati dall’uso delle incisioni multiple. 

Zwei Fille von Haematokolpos und Haemato- 
metra bei Atresie des mittleren Dritteis der Va- 
gina, bei denen uach der Punetion Heilung ein- 
trat (Due casi di ematocolpo di ematometra in 
causa di atresia del terzo medio della vagina 
guariti colla punzione); del prof. WincKEL. — Vier- 
teljahrschrift f. d. prakt. Heilk., Vol. IL 

Caso I. — Una ragazza provava da 12 mesii segni pre- 
cursori della mestruazione senza avere flusso sanguigno. 
Alla palpazione sentivasi un tumore della grandezza di 
un pugno, elastico, poco dolente, che sorpassava la sin- 
fisi pubica. Tale tumore sentivasi anche colla esplora- 
zione rettale. I genitali esterni e l’imene erano normali. 
La vagina era chiusa nel suo terzo medio: quivi aveva 
‘principio il tumore, 

La punzione venne fatta dalla vagina durante la nar- 
così e si evacuarono 20 gram. circa di sierosità. Venne 
fatta poco dopo un’altra puntura, colla quale si evacua» 
rono 250 gram. di sangue di data antica. 

Il fondo dell’ utero prima della seconda punzione ar- 
rivava all’ altezza dell’ ombellico, e a destra dell’ utero 
si sentiva un tumore vermiforme, doloroso, la tuba di- 
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latata. Mentre lo stato della paziente andava peggio- 
rando, sotto doglie analoghe a quelle del parto venne 
espulsa dalla vagina una considerevole quantità di san- 
gue ela paziente guarì. Colla sonda uterina si potè pas- 
sare comodamente pel canale vaginale, che in seguito però 
avrebbe richiesto una dilatazione. ; 

Caso II. — Una ragazza di diciasette anni, non ancora 
menstruata, si accorgeva da qualche tempo dell’aumento 
di volume del ventre, accompagnato da difficolta cre- 
scente del mingere. Alla palpazione sentivasi un tumore 
elastico, che si approfondava nella piccola pelvi. L’ u- 
rina veniva emessa con difficoltà. La vulva e l’imene 
erano normali L’atresia della vagina trovavasi tra la 
parte media ed inferiore di essa. La punzione fu seguita 
da ottimo risultato. 

Emato-colpo-metra laterale per atresia infe- 
riore della metà destra della vagina in un caso 
di duplicità del canale generativo. — Operazione 
felice del dott. EroLe FeDpERICO FABBRI. — Un Opusc. 
— Bologna, Tip. Gamberini e Parmeggiani. 

Un lipoma nel legamente largo; del dott. Pry- 
rOT. — Progrés méd., N.° 24. 

Questo tumore fu trovato dall’ A. nel fare l’autossia 
di una vecchia; era del vélume di un pugno ed aveva 
la forma di un rene ; ondeggiava nella cavità peritoneale, 
Esisteva inoltre sul collo dell’utero una cisti, della gros- 
sezza di una lenticchia; la presenza di questa cisti aveva 
determinato un po’ di ipertrofia del collo anzidetto, e la 
essudazione di poca quantità di sangue nella cavità ute- 
rina. 

Extirpation of a fibro-eystie tumours of the 
uterus, together vith the uterus and its appen- 
dages (Estirpazione di un cisto-fibroma dell’ u- 
tero, insieme coll’utero e suoi annessi); del dott. 


E. H. TunaELME. — The British and foreign medico- 
chirurgical rewiew, Aprile. 
Il tumore in questo caso pesava sedici libbre ed era 


aderente per una considerevole estensione agli organi. 
vicini, fra cui all’ intestino per 1’ estensione di circa 10 
pollici (an attachmentto the bowel to the eaetent of about 
ten inches). L'operazione fu molto laboriosa e venne 
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terminata in due ore ed un quarto. Alla fine di essa so- 
pravennero allarmanti sintomi di collasso, che scompar- 
vero cogli stimolanti. A dispetto del vomito, che sembra 
essere stato cagionato dalla morfina ed attutito dall’ a- 
conito, la paziente volse a rapida guarigione. 

Extirpation of the uterus for tumours (Estir- 
pazione dell’utero per tumori); del dott. Woon — 
The British and foreign medico-chirurgical Rewicew, 
Aprile. 

In cinque casi di ablazione dell’utero per fibromi del- 
l’organo il dott. Woop riporta tre successi. Alcuni punti 
nel modo di operare del dott. Woop meritano speciale 
menzione. Egli assicura ì vasi mediante legature prima 
di dividere i tessuti, ravvolge le intestina nell’ omento 
onde impedire che contraggano aderenze col moncone, e 
ove è possibile non esporta le ovale, perchè crede in tal 
modo che le donne vengano influenzate meno sfavore- 
volmente e sieno più atte ai piaceri della vita matrimo- 
niale. | 


Bell’esame microscopico come elemento di dia- 
gnosi e di prognosi nelle cisti ovariche; del prof. 
Spencer WELLS. — Archivio di med. chirur. e igiene, 
. Maggio. 

Da lungo tempo l’A. avea dichiarato che le cisti della 
regione ovarica possono essere o realmente ovariche 
semplici dovute all’aumento eccessivo di un follicolo di 
GrAAF, od estra-ovariche e prodotte dalla dilatazione 
smisurata di una parte dipendente da residui del corpo 
di WoLF, 0 para-ovariche. Esso aveva del pari notato 
che mentre le cisti estra-ovariche sono di frequente ra- 
dicalmente guarite dalla semplice puntura, queste cisti 
rientrando in sè stesse e non riempiendosi nuovamente, 
la vera cisti-ovarica, benchè semplice, torna costante- 
mente a riempirsi di liquido. 

Egli aveva altresì dimostrato che il contenuto delle 
cisti para-ovariche è costituito da acqua pura con pic- 
colissima quantità di albumina ed ancora da minore 
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quantità di albuminato di soda. Il suo peso specifico 
oltrepassa appena 1005. 

THompson ha scoperto di recente che il liquido conte- 
nuto in alcune cisti ovariche contiene dei piccoli gruppi 
di cellule che egli crede essere formate dallo strato in- 
terno dei follicoli di Graar. La presenza di queste cellule 
ed il maggiore peso specifico, l'abbondanza dell’albumina 
e della paralbumina bastano per autorizzare il chirurgo 
ad affermare, dopo una semplice puntura, se una cisti 
semplice può essere guarita definitivamente dalla pun- 
tura, oppure se occorra una ovariotomia sulla certezza 
che si ha di vederla riempirsi di nuovo. 

Contributo anatomo-patologico-clinico del ci- 
stovario; del dott. AmiLcare BascHIaRI. — Raccogli- 
tore medico, N.° 3. 

In una lettera diretta al dott. PeRUZZI espone lA. la 
storia di due casi molto interessanti, osservati nel P. Isti- 
tuto di Mendicità di Bologna. ll primo riflette difficoltà 
diagnostica del cistovario, e conferma uua volta di più 
che non v’ha malattia la cui patologia sia tanto imper- 
fetta, i cui sintomi più incostanti e la cui diagnosi sia 
più oscura. Il secondo caso è molto interessante per la 
sua durata e pel suo andamento. 

Sepra alcune osservazioni di tumori ovarici ; 
del dott. SpantIGATI. — Giornale della R. accademia 
di medicina di Torino, N.° 2. 

Sono quattro accurate osservazioni di tumori ovarici. 

Norme speciali raccomandate da Spencer 
Wells nell’ ovariotomia. — Giorn. ven. di scienze 
med. Giugno, 

l» A. raccomanda all’attenzione dei medici operatori i 
seguenti punti: 

1. Limitazione del numero dei presenti all’operazione. 

2. Tutti iquelli che intervengono non dovrebbero, in 
precedenza, essere stati in comunicazione con individui 
affetti da malattie contagiose. 

3. Nessuno degli ammassi alla operazione deve tro- 
varsi nella stanza della paziente, prima o dopo passata 
lé \narcosttnen : 

4. La narcosi preferibilmente sarà indotta col biclo- 
ruro di metilene onde, se possibile, evitare il vomito, 
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5. In un caso di aderenza totale della parete anteriore 
della cisti, venne questa incisa, si applicò internamente 
una tanaglia, e il sacco fu estratto invertendolo. 

6. Con somma cura si tenterà d’evitare il versamento 
del sangue o del contenuto della cisti nel ventre, e la 
ferita si chiuderà colla massima esattezza, particolar- 
mente al peduncolo. 

La Ovariotomia in Italia. — L'ultima ovarioto- 
mia (la 56.9) eseguita in Italia nel 1874 fu quella ope- 
rata dal dott. MenzeL a Trieste. 

Nel 1875 si ebbero le seguenti ovariotomie : 














N. prog. Operatore Luogo Data Esito 
SSIS DCI PROLE A 0115 ARA Bologna |31 Gennaio|Morte 
d8® dott. DE CrIstororIs. . Milano {10 Maggio » 
SRO, DE SENA 501 INapolt 19, de » 
00° dott. D.'PERUZZI..-. .. . L'USO Ul» Guar. 
olrsdott Pi Ressr 9 07, Vicenza | 9 Giugno |Morte 
62? dott. D. PeRUZZI .... Lugo 1 Agosto |Guar. 
63°-:dott= Ki Roago: 04.» Mitano 7 Ottobre » 
64%. prof... I. INZANI siii 'Cortem.re/ll1 » » 
60% dott. D. PERUZZI Lab iaugo Qst Morte 
66° dott. Mazzoni eDurANTE Roma Ottobre Guar. 
67% prof. F. Marzoto . . . .|Sacile 5 Novem. |Morte 


Sono quindi 11 ovariotomie delle quali 5 con esito for- 
tunato. Il progressivo miglioramento negli esiti da noi 
constatato l’anno scorso (Vedi Annuario 1874, pag. 189) 
non solo si è mantenuto ma ha fatto ancora un nuovo 
passo innanzi. 

| Caso notevolissimo di ovariotomia praticata 
durante il corso di febbre septicemica; susse- 
guita alla puntura di cisti moltiloculare colloide. 
— Guarigione in 17 giormi; del dott. DomeNIcO PE- 
RUZZI. — Raccogl. méd. N,° 22. 

KeIrH in una sua Memoria sulle Cisti ovariche sup- 
puranti, pubblicata nell’ Edimburg Médical Journal 
(Febbraio), annunciando gli splendidi risultati da lui ot- 
tenuti, incoraggiava i chirurghi ad operare in simili con- 
tingenze, Il dott. Domenico PERUZZI, fu il primo ad ope- 
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rare tra noi sotto tali sfavorevoli auspici ed ottenne 
pur egli uno splendido successo, 

Si tratta di certa Monica Straforini, d'anni 217, in cui 
era insorta una febbre septicemica per infiammazione 
di cisti moltiloculare con putrida decomposizione del suo 
contenuto causata da precedente puntura. L’A. chiude 
la sua comunicazione raccomandando di non lasciar pe- 
rire le inferme per cisti dell’ovaia senza almeno tentare 
di salvarle con una immediata ovariotomia : 

1.° Quando sieno desse tratte in pericolo della vita da 
acuta peritonite per spandimento di liquidi irritanti nella 
cavità peritoneale, in seguito a rottura spontanea d’una 
cisti, della puntura o di altra causa traumatica. 

2.9 Quando il pericolo derivi da emorragia entro la 
cavità cistica, per spontanea erosione e rottura di vasi, 
od in seguito della puntura. 

3.° Quando l’esistenza venga seriamente minacciata da 
gangrena della cisti in seguito all’ attorcigliamento del 
suo peduncolo, o da infezione septicemica, o piemica per 
infiammazione di cistovario con decomposizione settica 
del suo contenuto causata dalla puntura; od in fine per 
suppurazione acuta o cronica del medesimo e spontanea- 
mente orditasi e sviluppata o suscitata dalla puntura. 

Cisti moltiloculare colloide dell ovaia destra. 
— Ovariotomia, — Guarigione; del dott. DOMENICO 
PerUZzzI. — Raccoglitore medico, N.° 19. 

L’ operazione durò un’ ora e non diede luogo ad inci- 
denti notevoli. Le aderenze colle pareti addominali ven- 
nero staccate colla rfrano, quelle colla*fossa iliaca (due) 
vennero trattate con legature aperte, Il peso del tumore 
unitamente al fluido contenuto ammontò a chilogr. 12 
gr. 14, Il peduncolo della lunghezza di 5 centim., della 
grossezza-di un pollice ordinario, venne diviso in dne 
porzioni e stretto mediante grosso filo di seta cruda e 
torta di Firenze. Fu applicato il drenaggio retro-uterino. 
Al 38° giorno l’operata abbandonò lo stabilimento in buone 
condizioni di salute. 

Alla sommaria descrizione dell’ estirpato tumore l’A. 
fa seguire la pubblicazione di una lettera del prof. Ta- 
RUFFI risguardante l’ esame microscopico del tumore in 
questione, L’ egregio anatomo-patologo conviene con 
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KLEBs, che il cistoma colloide può chiamarsi giusta- 
mente adenoma cilindro-cellulare dell’ovaia. 

Cisti ovarica uniloculare siero-albuminosa. 
Gvariotomia. Morte per collapso aggravato da 
discreta emorragia; del dott. DomENIco PERUZZI. — 
Raccoglitore medico, N.° 24. 

Il titolo riassume da sè il fatto. Il soggetto era una 
donna d’anni 30; punta la cisti se ne tolsero 21 chilog. 
di liquido; l’operazione durò un’ora ; il giorno appresso 
fu tentata la trasfusione del sangue coll’ apparecchio 
Ruaci ; 30 ore dopo l’operazione l’inferma soccombeva. 

La cisti vuota del liquido contenuto pesò chil. 1,640. 
Era uniloculare con pareti grosse, e resistenti. Una rete 
di vasi, alcuni molto voluminosi, scorgevasi serpeggiare 
nell’interna sua superficie. Anzi il volume di questi vasi 
impose all’A. delle riflessioni sui pericoli anche di una 
semplice puntura, stante la possibilità (com’è avvenuto) 
di dar luogo ad interna emorragia”, la quale, ove non 
venisse soccorsa con una immediata ovariotomia, potrebbe 
riuscire funesta. 

Cistovario endogeno. — Storia della nona ova - 
rictomia operata dal prof. F. MarzoLo. — (Gaz- 
ZO Md Hi PV. Nat 8, 910; 

È una storia molto diligentemente redatta sopra le 
note raccolte dal dott. F. FraNnzoLINI il quale assistette 
VA. nella operazione ed ebbe in cura la donna che ne 
fu oggetto. Il risultato fu infausto, ma l'A. dimostra 
chiaramente come l’atto operativo non abbia per nulla 
contribuito alla morte della operata essendo essa già 
in condizioni deplorevolissime. La donna sopravvisse 5 
giorni; la necroscopia dimostrò che nessuna lesione fu 
inferta all’infuori di quelle assolutamente necessarie per 
esaurire il tecnicismo operatorio. 

La cisti estirpata presentava un gran numero di cisti 
figlie che dalle pareti interne della cisti madre pende- 
vano più o meno peduncolate nella cavità di quest’ ul- 
tima. La paziente non fu cloroformizzata. 

Ovariotomia seguita da buon successo in un 
caso di cisti ovarica, che durava da 34 anni, 
che venne punta per 24 volte; del dott. BouyER. 
— The British and Foreign medico-chirurgical rewiew, 
Ottobre. 
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Il dott. BouyER riferisce i particolari di un interes- 
sante caso che avvenne in una donna di 49 anni, la 
quale mostrò segni di straordinario ingrandimento del- 
l’addome a 14 anni, ma non fu punta se non ad'25.% 
anno. Quando l’inferma fu esaminata dall’ A. nel 1874, 
questi diagnosticò una cisti ovarica senza adesione e 
consigliò la ovariotomia. L’ operazione venne eseguita 
con buon successo ; ad onta delle frequenti punture non 
esistevano adesioni. Il peduncolo venne traforato sulla 
ferita addominale per mezzo dî uno spillo attraverso il 
medesimo e le pareti addominali. La paziente s’era quasi 
completamente ristabilita in salute, ma malgrado gli 
avvertimenti dati, persisteva ad andare al cesso in tempo 
rigido vestita assai leggiera, e per tal modo si raffreddò 
e morì di pneumonite ventidue giorni dopo l’operazione. 

Fumeur hystique de l’ovaire prise pour une 
gressesse utérine; ovariotomie dans la période 
ultime; mort par epuisement (Tumore cistico 
dell’ ovaia scambiato con una gravidanza 'ute- 
rina; ovariotomia nell’ ultimo periodo; morte 
per collasso ; del dott. V. Pourer — Gazi méd. de 
Paris, N." 9; 

Una signora di 47 anni, era stata dichiarata incinta 
a più riprese dal medico del villaggio. La donna era 
molto emaciata , spossata dalla lunghezza della malat- 
tia, dalla febbre etica e dalla insistenza dei dolori. La 
paziente però non aveva mai avvertito i moti del feto , 
le mammelle erano flaccide, le areole pallide e strette; 
all’aseoltazione non udivasi che un rumore di soffio. Col 
riscontro vaginale PouLET trovò l'utero respinto a sini- 
stra del piccolo bacino, mobile, di volume normale, a 
collo lungo e conico, come nelle donne che non hanno 
concepito; a destra e avanti dell’utero un tumore flut- 
tuante. 

Fatta per esclusione la diagnosi di cisti ovarica, si 
accinse all’operazione mediante una incisione di 22 cent, 
Evacuato il tumore, in mancanza di clamp, ne strinse 
il peduncolo con forte filo di seta, recidendo poi il tu- 
more al davanti di essa. L'operazione non venne accom- 
pagnata da accidenti che meritino di essere ricordati. 
L’operata moriva 24 ore dopo per collasso. 
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Paracentesi eseguita 354 volte. — Il 10 agosto 
morì in Milano la signora Luigia Stabi- g 4 
lini vedova di Giuseppe Rovani. La cele- 
brità acquistata dal marito nel campo let- 
terario, l’ebbe la moglie nel campo pato- 
logico. Ammalata da oltre sei anni per 
tumore idropico dell’ovaia destra, ebbe 
a subire 354 volte l’operazione della pa- 
racentesi e sopportò la sua malattia con 
eroico coraggio. 


Nuovo isterotomo ; del dott. Giusep- 
pe Rucci, — Rivista clinica di Bologna, 
Fasc. 2°. .30. 

L'A. usò molte volte il suo strumento 
senza alcuno inconveniente in donne aventi 
il collo e la bocca dell’ utero ristretta, 
come pure per fare sbrigliamenti della 
bocca dell’uteroincasi di profuse metror- 
ragie da ipertrofia fibrosa del collo. La 
parte tagliente dello strumento è rappre- 
sentata da due lame di acciaio ben tem- 
prato, incurvate sul piatto, larghe milli- 
metri tre e lunghe centim, cinque, aventi 
due bordi, l’uno esterno tagliente e l’al- 
tro interno ottuso. La lama destra es- 
sendo sormontata da un bottoncino ne ri- 
sulta che quando l’istrumento è chiuso e 
una lamina sormonta l’altra, il margine 
ottuso di quella di destra serve di difesa < 
al tagliente di quella di sinistra e vice- f 
versa, od il bottone che sta nella lama | 
destra sormonta l’apice della sinistra. Per 
questo insieme di‘cose la parte tagliente 
dello strumento è trasformata in una 
specie di sonda ottusa o di specillo bot- 
tonuto alquanto ricurvo al suo apice, che 
può con tutta facilità e senza alcuna te- 
ma introdursi nell’utero, Il divaricamento 
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delle due lame si ottiene mediante un’asta scorrente 
nella cannula dello strumento, e mossa da una madre- 
vite collocata alla parte tagliente dello strumento me- 
diante un sistema losangico di cerniera, posto entro l’e- 
stremità ‘superiore della cannula, conformata a clava. 
Si può conoscere il grado di divaricamento delle lame 
mediante una scala di cui ciascun segno corrisponde ad 
un centimetro di divaricazione. 


Manuale delle operazioni ostetriche; del prof. 
P. MorISANI. — Un Vol, in 8.° di pag. 182. — Napoli, 
Jovine, — L. 4. 

Alla descrizione delle operazioni A. fa seguire alcuni 
articoli sull’anestesia ostetrica, sulla zaffa e sulla morte 
apparente dei neonati. 

Manuale pratico d’ostetricia ; del dott. G. Ver- 
RIER; con prefazione del dott. Paysor. — Seconda edi- 
zione riveduta, aumentata con 88 figure nel testo. — Tra- 
duzione italiana con note del dott. GrroLamo PIRETTI. 
— Un Vol. in 8.9 — Jovine. — In corso di pubblicazione. 

Contiene in appendice alcune lezioni del prof. MorIsanI. 

Brevi nozioni di ostetricia pratica; del prof. 
Tommaso Simone. — Cosenza, Tip. Migliaccio. 

Osservazioni pratiche di ostetricia e gineco- 
logia; raccolte dal dott. Gruserpe BERRUTI. + Torino, 
Tip. Negro, 

Osservazioni di clinica ostetrica; del dott. Gu- 
GLIELMO Romiti. — Rivista clinica di Bologna, Aprile. 

Queste osservazioni abbracciano tre argomenti diversi : 
nella prima parte dopo aver fatto conoscere le opinioni 
dei più riputati ostetrici sulle presentazioni del tronco > 
propriamente dette, conchiude doversi riserbare il nome 
di presentazione del tronco a quel modo di posizione 
trasversa del feto nell’utero, mercè il quale, all’orificio 
di questo e perciò al dito esploratore, appare. ogni al- 
tra porzione del tronco, che non sia la spalla. Ad av- 
valorare tale opinione l'A. riferisce due osservazioni in» 
teressanti, 
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Un triennio di clinica ostetrica diretta dal 
prof. D. Tibone alia Maternità di Torine; del 
dott. Giuseppe BERRUTI. — Un Vol. di pag. 460. — To- 
rino. — L. 4, 

In questa nuova e non meno importante pubblicazione 
dell’ostetrico torinese è raccolto ed ordinato tutto il ma- 
teriale che fu soggetto della clinica ostetrica del prof. 
Tisone durante i tre anni dal 1869 al 1872, Non credasi 
però si tratti di una semplice esposizione di cifre, ma i 
fatti esposti con chiarezza sono corredati di molte ed 
importanti considerazioni pratiche. A questo rendiconto 
precede un cenno storico sulla scuola di ostetricia di 
Torino dalla sua origine fino al 1872. 

Guida pratica di ostetricia. — Libro di testo per 
l’insegnamento delle levatrici italiane; del dott. A. Fi- 
NIZIO. — Un Vol. in 8,9 — Napoli. 

Hi Biennio clinico 1873-74 nella R. Scuola di 
, ostetricia annessa all’ ospizio provinciale di 
S. Caterina in Milano. — Rendiconto storico e 
statistico; del dott. GiusepPrk CHIARLEONI. |— Parte pri- 
ma, — Un Vol, in 8.° di pag. 306. — Milano, Tip. Za- 
naboni, 

Premessi pochi indispensabili dati statistici e brevi 
considerazioni sulla gravidanza e sul parto écetocico 1A. 
tratta della chirurgia ostetrica. Egli divide in due se- 
zioni il suo lavoro, consacrando la prima alla gravidanza 
normale ed anormale; la seconda al parto di un discarre 
in 10 capitoli. L'ordine col quale si succedono le osser- 
vazioni cliniche relative al parto distecico trovasi det- 
tato dalla classificazione delle cause di distecia che si 
impernia sui tre elementi: tempo, natura, e origine. 

Una buona parte del Rendiconto è dedicata alla diste- 
cia, ed importanti sopratutto sono i capitoli che si riferì- 
scono al parto prematuro ed al forcipe. Degno del pari 
di nota è quello riguardante la embriulcia; come pure no- 
tevole è la prefazione che il prof. D. Cuiara, direttore 
della Scuola, ha posto innanzi a questo diligente lavoro 
del suo giovane assistente, cui devesi il merito di aver 
dato al suo Rendiconto un valore ed una importanza 
scientifica, rara a constatarsi in opera di simil genere. 

Le malattie di puerperio, — Lezioni cliniche del 
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prof. BarKER. — Prima traduzione italiana del dott. Ci- 
RILLO TAMBURINI. — Un Vol. in 8.° gr. di pag. 926. — 
Vallardi. — L. 7. 

L’A. trovò qui opportunità di discutere a fondo argo- 
menti, la vastità dei quali non lascia loro posto nei s0- 
liti trattati di ostetricia anche i migliori, e ci presenta 
per tal modo un’opera che innalza lA. stesso al rango 
di autorità. I capitoli sull’albuminuria e sull’eclampsia 
si possono dire un’eccellente monografia di questo arduo 
argomento, diremo lo stesso del capitolo sulla trom- 
bosi e sull’ embolismo puerperale, nel quale capitolo tro- 
vasi un riassunto di tutto quanto si sa in oggi intorno 
a questo soggetto. Quanto alla cura delle malattie di 
puerperio, gli insegnamenti dell’A. sono pieni di sano 
criterio, ed assai più avanzati e precisi delle istruzioni 
vaghe che trovansi sparse nella maggior parte dei trat- 
tati. Citiamo come interessantissimi e pressochè nuovi i 
risultati dell'esperienza dell’A, intorno all’azione del ve- 
ratrum viride, qual mezzo di frenare la rapida circola- 
zione e ridurre il polso alle sane condizioni abituali. 

La fievre puerperale n’ esiste pas (La febbre 
puerperale non esiste); del dott. Sinpey. — Anna- 
les de gynegologie, Marzo e Aprile. 

La febbre puerperale, dice l’A., non solo non esiste a 
titolo di malattia distinta, essenziale, ma sotto tale vaga 
denominazione si sono confuse affezioni d:fferenti aventi 
una sintomatologia propria con decorso speciale. I fatti 
su cui sì appoggiano gli essenzialisti per ammettere la 
febbre puerperale senza lesioni sono rarissimi e questi 
discutibili. Le tre osservazioni pubblicate da TamiER 
nella sua tesi ed invocate a favore nella essenzialità 
della febbre puerperale nella famosa discussione acca- 
demica del 1858, non sono punto dimostrative. 

Le affezioni che danno luogo al complesso dei sintomi 
raggruppati sotto la denominazione di febbre puerperale 
sono la peritonite, la metrite, la flebite; e la linfangioite 
uterina è causa della frequenza della esistenza simulta- 
nea della peritonite colla metrite, quasi tutti gli au- 
tori hanno descritto una metro-peritonite puerperale. 

L’A. crede però che sovente si sieno confuse colla me- 
trite vera altre affezioni, quali la flebite o la lIinfan- 
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gioite. L'osservazione insegna che nelle epidemie puerpe- 
rali si trova sovente del pus nelle pareti uterine, ma og- 
gidì è ben stabilito che questo pus non è il risultato di 
una fusione purulenta del parenchima uterino infiammato 
ma appartiene invece esclusivamente alla linfangioite ov- 
vero alla fiebite. 

Fermometria de)l’ utero; del dott. COHNSTEIN. — 
The Lancet, Gennaio. 

L'A. crede che nei casi ove i mezzi ordinarî per de- 
terminare se il feto entro l’utero sia vivo o morto falli- 
scono, possa essere adoperato il termometro; imperoc- 
chè egli ha osservato che la temperatura propria del 
bambino è più elevata di quella della vagina; perchè il 
termometro segna il calore della madre, più quello del 
bambino. Se il bambino muore, manca l’ultimo fattore, 
e la temperatura dell’utero e vagina addivengono eguali. 
L’abbassamento nella temperatura ‘quindi, dopo la morte 
del bambino ha luogo solo gradatamente, perchè la dif- 
ferenza della temperatura fra l’utero e le parti circon- 
vicine è soltanto piccola: e si richiedono due o tre ore 
di tempo e più misure di temperatura prima che si possa 
con certezza determinare. L’A. ricorda cinque casi, ove 
riuscì a fare una diagnosi esatta di morte e di vita di bam- 
bini, usando di questo mezzo. FEHLING dice avere pro- 
vato il metodo proposto dall’A. in 13 casi, e lo trovò di 
valore in tutti, eccetto in due casi, in uno dei quali la 
donna era in istato febbrile, dovuto alla morte del feto. 
L’A. nota come la differenza della temperatura fra l’utero 
e la vagina possa anche servire di sussidio per deter- 
minare l’esistenza della gravidanza allorchè negata o 
dubbiosa. Osserva molto esattamente, come debbasi porre 
molta attenzione perchè il termometro non venga insi- 
nuato molto profondamente nell’utero, potendo altrimenti 
esser causa d’aborto ove l’operazione non fosse condotta 
con la dovuta cautela. 

Della segala cornuta nei casi ostetrici, de'suoi 
surrogati e più specialmente dei preparati di 
chinina; del prof. M. FrarI. — Un Opusec. di 20 pag. 
— Padova. 

L’A. deplora in questo suo lavoro l’abuso che dai me- 
dici e specialmente dalle levatrici si fa della segala cor- 
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nuta, ne precisa le indicazioni, ne espone i surrogati e 
pariando quindi del chinino ne conferma l’azione echo- 
lica, ma gli nega, dietro esperienze praticate nella sua 
Clinica, la virtù abortiva. 

Ln crapietomia nella pratica ostetrica ; del dot- 
tor Giuseppe BERRUTI. — Un Vol. in 8.9 di circa 200 pag. 
con numerose incisioni. — Torino, Tip. Reale. — L. 5. 

Questo lavoro è diviso in 10 capitoli: nel primo l’ A. 
dà un cenno storico dell’ ostetricia in Italia e special- 
mente della operazione della craniotomia, rivendicando 
alla nostra patria molte scoperte ed invenzioni attribuite 
agli stranieri; nel secondo passa in rivista i molteplici 
istrumenti destinati alla perforazione del cranio, accen- 
nando di ciascuno i pregi e i difetti e descrivendo in ul- 
timo il suo craviotomo-trapanatore; tratta nel terzo del 
modo di agìre dei craniotomi e del valore di essi; espo- 
nendo nel quarto le condizioni indicanti e controindicanti 
l'operazione, tratta l’ardua questione se per‘salvar la 
madre sia lecito uccidere il bambino; ribatte nel quinto 
le obbiezioni degli oppositori della cefalotomia e spe- 
cialmente quelle del TayLerR-SmMITH che la vorrebbe af- 
fatto sbandita; stabilisce nel sesto un parallelo fra la 
craniotomia e le altre operazioni; tratta nel settimo del 
pronostico della medesima. 

Fereipe e rivolgimento nella distocia aceiden- 
tale. — Tesi di concorso del dott. Lurci CAzzani. — 
Un fasc. in 8.° di pag. 53. — Pavia. 

Questo lavoro è inteso a dimostrare l’utilità del sosti- 
tuire, nei casi di libera elezione, alla versione pelvica 
l’uso del forcipe, che il CAZZaANI ritiene « imprendimento 
di non difficile esecuzione e scevro di pericoli » in con- 
fronto del rivolgimento. Ma è sopratutto nei casi di di- 
stocia accidentale, sia essa dovuta alla madre, al feto o 
ai suoi annessi, che l'A. vorrebbe preferito il forcipe al 
rivolgimento; e a sostenere la sua tesi l'A. si fonda 
meno su considerazioni teoriche che sulla propria e l’e- 
sperienza di rinomati pratici. 

Complicanze e particolarità in un caso di rot- 
tura spontanea e completa dell’utero; del dott. 
Epoarpo Porro. — Annali universali di medicina, 
Maggio. 
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L'A. illustra e commenta un’osservazione interessan- 
tissima così compendiata: Idrocefalia; rottura  sponta- 
nea dell’utero; inserzione membranacea del funicolo om- 
bilicale ; fuoruscita di anse intestinali durante il par- 
to; peritonite; fistola indiretta utero-rettale, comparsa 
in 19.* giornata di puerperio; morte dopo 48 giorni dal 


parto. 
Bi un caso di ristrettezza trasversale dei ba- 
cino. — Osservato dal prof. ComeLLI. — Annali uni- 


vers. di med., Luglio e Agosto 

Trattasi di un caso di parto irregolare per catino tra- 
sversalmente ristretto (pelvis transverse arctata) degno 
d’essere ricordato per il motivo della sua rarità non 
trovandosene nella letteratura descritti finora che sette 
soli casi (a rigore 14 sono i casì descritti finora dagli 
Autori; cinque però appartengono a neonati, e due ca- 
gionati da cifosi lombo-sacrale e necrosi). 

In questo caso di più si osservano viziature e compli- 
cazioni differenti da quelle dei casi finora descritti, e il 
parto si effettuò pelle vie naturali previa la cefalotomia 
con felice esito per la madre, scansando il taglio cesa- 
reo; è questa l’unica donna fra tuttii casi descritti, che 
rimase illesa e che tutt'ora vive. 

L'esposizione dell’anomalia è riescita alquanto man- 
‘cante per la mancanza della descrizione anatomica del 
catino, essendo la puerpera escita dallo stabilimento 
guarita. 

Intorno ad una gravidanza estrauterina. — 
Memoria del prof. F. MarzoLo. — Memorie del R. ist. 
Veneto di scienze, lettere, ecc. — Vol. XIX. Con tavole 
litografiche, i i 

È la storia di un caso di gravidanza estrauterina che 
si verificò in speciali ed insolite circostanze ed ebbe esito 
fortunato. 

Utero gravido in retroversione, vuotato con 
l’aspiratore; del dott. A. BeLL. — France medicale, 
Gennaio. 

L’A. racconta d’aver visitato una donna incinta da 5 
mesi, arrivata a un grado di emaciazione considerevole, 
dopo l’ultima settimana di sua gravidanza, era stata 
continuamente tormentata da dolori di ventre, talora 
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violenti. La sua orina era purulenta e ammoniacale. Un 
esame completo dimostrò che l'utero in retroversione 
formava un tumore fluttuante, voluminoso, assolutamente 
irriducibile. L’A. praticò per il retto una puntura aspl- 
ratrice nel tumore costituito dall’utero, allo scopo di 
evacuare il liquido amniotico. Questa operazione fu se- 
guita da un grande sollievo dell’ammalata, senza alcun 
accidente. Il feto fu espulso dopo 36 ore, e l'ammalata 
guarì rapidamente. 

Rin Fall von Vagina duplex als Geburtshinder- 
niss (Um caso di vagina doppia come causa di 
distoeia); del dott. Lissauer. — Allg. Med. Centr. 
Zeit., Giugno. 

Una giovane di 26 anni, di sana e robusta costitu- 
zione fisica, a pelvi ben conformata, era in travaglio da 
48 ore, e malgrado di valide e regolari contrazioni il 
parto non progrediva, perchè, come diceva la levatrice, 
la vagina era così stretta da concedere passaggio al- 
l'indice stentatamente. Chiamato Lissauer, all’ esame 
delle parti trovò all’ingresso della vagina un cercine 
mucoso, alla cui parte superiore era visibile una pic- 
cola apertura, per cui l’indice introdotto, a fatica sentiva 
il vertice del feto. Circa un pollice al disotto si scor- 
geva un’altra piccola apertura, dalla quale esciva mu- 
cosità fluida, e per la quale poteva pure sentirsi il ver- 
tice del feto. Inciso il setto, che divideva la vagina in 
due parti superiore ed inferiore, il parto ebbe luogo ra- 
pidamente. 

@perazione cesarea ; del dott. CesarE BELLUZZI. — 
Bullettino delle scienze mediche di Bologna, Giugno. 

Si trattava d’una giovane d’anni 29, incinta nel 9 mese, 
coi primi dolori del parto. Dessa era assai rachitica, e 
la coniugata retta fu misurata 48 millim. circa. Il feto 
era vivo, e presentavasi pel vertice. 

Dilatato l’orificio uterino quasi 4 centim., e colate le 
acque, l’A. procedette al taglio cesareo, premessa la clo- 
roformizzazione. L’incisione delle pareti addominali venne 
fatta alquanto a sinistra, parallelamente alla linea alba, 
mentre nell’utero che trovavasi più da questo lato, il 
taglio riescì sulla linea mediana, risparmiando il fondo 
del viscere. Venne estratto il feto pei piedi, vivo e vi 
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vace e poscia venne tolta la placenta; ma ad onta di 
tutte le cure gli intestini sfuggirono dalla incisione , € 
si rimisero con qualche difficoltà. 

Il puerperio cominciò regolare, ma ben presto insorse 
una fiera metro-peritonite, la quale tolse di vita la donna 
dopo 43 ore. Il feto sopravvisse alla madre. 

Storia di una donna che ha portato nel basso 
ventre un feto morto sette anni ec due mesi. — 
Comunicata e commentata dal dott. FERDINANDO VERAR- 
DINI. +— Boll. della Società med. chirurg. di Bologna, 
Novembre. 

Il titolo riassume il fatto che l'A. ebbe a trovare nar- 
rato in vecchi documenti che risalgono al 1756. È un caso 
pratico importantissimo al quale fa seguire alcune ri- 
flessioni a comprova della sua speciale singolarità, il 
riepilogo di altri fatti ad esso affini e una storia inedita 
favoritagli da un suo amico. 

United twin monstruosity (Monstruosità per 
unione di gemelli); del dott. HApLEY, — British me- 
dical journal, V7 Aprile. 

Si tratta di una donna, gravida per la quarta volta, 
la quale trovavasi in travaglio di parto da 12 ore. Il 
feto presentava al distretto superiore il vertice in prima 
posizione, le membrane non erano rotte, la bocca del- 


l’utero era dilatabile, Rotte le membrane, il capo di- 


scese lentamente, e con sorpresa dell’A. si arrestò 


per circa 2 ore e mezzo sul perineo benché i dolori fos- 


sero interni e benché i parti antecedenti avessero avuto 
facile compimento. Allora l'A. réspinse indietro il pe- 
rineo e le altre parti molli della madre sopra il capo 
del feto, che potè così escire dalla vulva nel modo 
ordinario: a questo punto non fu possibile, anche eser- 
citando moderate trazioni sul capo far uscire il tron- 
co. Se non chè trascorso qualche tempo , la testa fa 
un semigiro di rotazione rivolgendo in tal modo l’oc- 
cipite al sacro ed in tal posizione bentosto seguiro- 


no al capo, le spalle, il dorso, le natiche e final- 


meute i piedi. Allora divenne evidente che un secondo 
feto attaccato all’addome del primo era la causa di que- 
sto singolare meccanismo. Il secondo feto venne espulso 
come in una ordinaria posizione sacrale anteriore. I due 
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feti erano di sesso femminile a completo sviluppo riu- 
niti fra loro sulla linea mediana da una larga espan- 
sione che si estendeva dalla parte inferiore dello sterno 
all’ombellico. L’umbellico, il cordone e la placenta erano 
unici. Ogni feto aveva sviluppati i due incisivi superiori 
centrali. Il primo feto respirò durante la nascita: il se- 
condo nacque morto. 

Una donna barbuta nelle stato puerperale. — 
Il New-York medica Record riporta il caso di una si- 
gnora, nella quale durante tre gravidanze a termine, 
ed una seguita da aborto verso 1°8® settimana, il mento 
e le guancie ricoprivansi di una vera barba. 1 peli co- 
minciavano a spuntare dopo la cessazione dei menstrui, e 
man mano crescevano perdurando fin dopo il puerperio. 

Du sericeps et d’un nouveau traceteur obstétri - 
eal (Bel sercipe e di un nuovo trattore ostetri» 
co); del dott. PouLLET. — Archives de tocologie, Agosto. 

Il sericipe si compone: 1.0 di una benda di stoffa lunga 
25 centim.; 2.0 di quattro nastri inseriti a questa benda. 
su tutto il suo margine inferiore. Questi quattro nastri 
sono per una delle loro estremità aderenti alla benda 
trasversa e per l’altra estremità si riuniscono due a 
due per costituire due anse. La benda trasversa è desti- 
nata ad essere disposta attorno alla testa fetale: le sue 
due estremità sono congiunte da cordoni di seta passati 
antecedentemente in appositi occhielli. Questi cordoni 
sono completamente rilasciati mentre si dispone la ben- 
da: collocata questa attorno alla testa, basta serrare 
questi cordoni per chiudere il cerchio che stringe così 
l’ovoide cranico. Se questo cerchio è stato portato ab- 
bastanza in alto su questo ovoide, esso ne stringe una 
zona di un diametro meno considerevole che il diametro 
centrale; ora, se la benda di stoffa è inestensibile esi 
fanno trazioni sulle due anse formate dai nastri impian- 
tati sul contorno di questo cerchio, questo non potrà 
discendere senza strascinare con sè l’ovoide cranico. 

Tutto questo apparecchio è tessuto ad hoc mediante 
un telaio d’invenzione dell’A.; con esso si evitano le cu- 
citure e si assicura il maaimum di solidità. 

La benda trasversa ed i nastri sono tessuti in doppia 
stoffa, in modo da costituire guaine simili a dita di 
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guanto. È appunto in queste guaine che devono scivo- 
lare le aste metalliche destinate a portare l’apparecchio 
fra la testa e l’utero. Queste aste non sono altro che 
branche di forcipe in miniatura, abbastanza sottili ed 
elastiche. L’A. si serve ordinariamente di tre branche 
per elevare tre punti del circolo, una all’indietro e due 
sui lati della testa. 

Queste tre branche poste nella loro guaina di stoffa, 
sono sovrapposte onde guidarle nel canale vulvo-vagi- 
nale fra la testa ed il sacro: così sovrapposte esse non 
hanno insieme un volume più considerevole di una sola 
branca di forcipe ordinario. Le branche si separano 
quando sono arrivate vicino al promontorio, 

La branca posteriore resta all’indietro, ove la si spinge 
ad un’altezza sufficiente: le altre due sono condotte me- 
diante un legger movimento di rotazione sui lati della 
testa, poi sì guidano l’uno verso l’altra alla parete an- 
teriore nel capo, al disopra delle branche «del pube. 

I cordoni vengono allora serrati, mentre le branche 
metalliche sono ancora nelle loro guaine, Convenevol- 
mente serrati i cordoni, si ritirano le tre aste metalli- 
che, le quali lasciano in posto la stoffa da loro portata 
intorno alla testa fetale. Se la testa è molto voluminosa 
la lunghezza della benda di stoffa, che è di 25 centim., 
non basterà per comprendere tutta la circonferenza ed 
una certa lunghezza dei cordoni completerà il cerchio. 

L’A. fece uso del suo apparecchio in otto parti, egli 
confessa per altro che le manovre richieste da esso sono 
più difficili e più lunghe che non quelle richieste dal- 
l’applicazione del forcipe. 

Paragonato col forcipe il sercipe avrebbe secondo PouL- 
LET i seguenti vantaggi: 1.° La leggerezza e la pieghe- 
volezza dell’apparecchio. 2.° Mentre la presa del forcipe 
essendo limitata deprime certi punti della testa ed eser- 
cita una compressione localizzata sul cervello del feto, 
la presa del sercipe al contrario è larga pieghevole e 
dopo trazioni energiche non lascia impronte sulla testa 
fetale. 3.° Mentre il forcipe anche fra mani abili lascia 
qualche volta la presa, la presa del sercipe è di solidità 
a tutta prova. 4.° Il sercipe permette movimenti di ro- 
tazione molto estesi: questa rotazione può raggiungere 
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un mezzo cerchio e le posizioni occipito-posteriori pos- 
sono così terminarsi facilmente col disimpegno dell’ oc- 


cipite sotto il pube. 5.° Nei casi di detroncazione a testa 


mobile nell’utero, il sercipe può applicarsi con facilità 
e certezza. 6.° Se le trazioni non bastano ad estrarre la 
testa e si rende necessaria la craniotomia, il sercipe 
servirà in seguito da valido trattore. 7.° Il forcipe per 
la sua natura non può essere sopportato per molto tempo 
senza che Ja donna ne avverta la presenza. S 

L’A. propone pure un nuovo trattore meccanico da ap- 
plicarsi al sercipe, od al forcipe ogni qualvolta fosse 
necessario far uso della forza meccanica. 

Questo nuovo trattore meccanico ha il suo pnuto d'ap- 
poggio sulle due tuberosità ischiatiche; permette di eser- 
citare trazioni nelle diverse direzioni utili nei diversi 
tempi del parto, non sbarra il distretto inferiore e non 
chiude la vulva. Alla descrizione dello strumento seguono 


due storie di osservazioni, in cui venne applicato il trat- 


tore meccanico al sercipe con ottimo risultato. 


Vi 


Manuel d’ophtalmoseopie. Diagnostic des ma- 
ladies proforides de l'oeil (Manuale d’ottalmoseo- 
pia, diagnostico delle malattie profonde dell’oe- 
chio ; del dott. V. DaquenET. — Parigi, L. 4, 80. 

Trattato pratico delle malattie degli occhi; 
del dott. Epoarpo Meyer. — Prima versione italiana 
del dott. GrovanwnI EpoLi. — Napoli. 


Vorarbeiten fiùr eine Geographie der Augen- 


kxrankheiten, nebst einem an alle Augenaerzte 
gerichteten Fage (Lavori preliminari per una 


geografia delle malattie oculari, con uno sche- È 
ma di domande indirizzate a tutti glî oculisti); 


del prof. ErMmaNnNO Corn. — Annali di ottalmologia, 
Fasc. 4,0 

Questa è l’intitolazione di un opuscolo che il prof. 
Conn dirige a tutti gli oculisti, allo scopo di poter re- 
digere una statistica unica delle molteplici malattie 


oculari ed avere così una base di partenza, onde poter 
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tabilire una nomenclatura e registrazione uniforme delle 

edesime. 

| Dell’operazione della cataratta nell'ultimo de- 
ennio. — Rivista del prof. R. SeconpI. — Un Opusc. 

i pag. 28. — Genova, Tip. dei Sordo-muti. 

È un lavoretto fatto con molta precisione e dottrina. 

L'A. vi ha annesso un quadro statistico delle operazioni 

di cataratta da lui eseguite nel biennio 1873-74, le quali 

sommano a 153 di cui 136 con esito felice, 6 con esito 

mediocre, 11 con risultati negativi. 

Infiuenza del trigemino sulla tensione oculare; 
del dott. J. Hrrscapera. — Centralblatt, N.° 6, pag. 82. 

Diverse sono le opinioni intorno a questa non ancora 
risolta quistione. Alcuni dicono che l’eccitamento del tri- 
gemino esageri la tensione del globo oculare. Altri che 
sia diminuita alla sezione di questo nervo, poi ammet- 
tono che la diminuzione nella tensione oculare proviene 
dalla cheratite nevro-paralitica, che succede alla lesione 
del trigemino. X 

L’A. espone un caso che porta una gran luce su que- 
sta quistione. Un individuo presentava dal lato destro, 
probabilmente in seguito ad una soluzione di continuità 
a livello della base del cranio, una paralisi incompleta 
dell’oculo-motore-comune, ed una paralisi completa del 
nervo ottico, dell’oculo motore esterno e del trigemino, 
senza lesione del simpatico e senza disturbo di nutri- 
zione dal lato della cornea. 

Ora in questo ammalato la tensione del globo dell’oc- 
chio era talmente diminuita che cedeva alla più leggera 
pressione. 
| Contribuzione clinica ed anatomo-patologica 
alla tubercolosi oculare ; del dott. N. MANFREDI. — 
Annali di ottalmologia, Fasc. 2.° 

Questo lavoro dimostra sopratutto due verità di grande 
interesse per la patologia del globo oculare. 1.0 Che i 
tessuti oculari possono andar soggetti alla tubercolosi 
cronica. 2.9 Che l'osservazione clinica dimostra l’esistenza 
di una neoplasia tubercolare primitiva dell’iride. Que- 
ste conclusioni hanno l’appoggio della osservazione. 

Contribuzione alla teoria della miopia; del dot- 
tor Scnirss-Gemusens. — Annali di ottal., Fasc, o e 
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Appoggiandosi alle ricerche di Donpers, JungE; DI 
BRAWOLSKI e d’ ERISMANN, l'A. ammette che la miopi 
risulti sovente o almeno in parte, da un crampo dell’ai 
comodazione; e, conoscendo le proprietà dell’ atropin: 
propone l’instillazione d’ una goccia di soluzione a '/, 
due volte al giorno, continuata per tre o quattro setti 
mane durante le quali gli occhi devono stare in assolute 
riposo e provvisti di occhiali bleu. Con tal metodo 1° A° 
ottenne buoni risultati. 

Contribuzione allo studio della cheratite e della 
congiuntivite erpetiche; del prof. RevMonp. — Gior- 
nale della R. acc. di medicina di Torino, Marzo. 

Sotto questo titolo l’A. descrive una forma speciale di 
affezione oculare che è caratterizzata da rialti piccoli, 
di forma invariabile, prodotti essenzialmente da una neo- 
formazione di connettivo, alla quale si aggiunge una 
lieve proliferazione epiteliale con desquamazione, i quali 
crescono lentamente, si sviluppano ora isolati, ora con- 
fluenti, e si rinnovano successivamente e ripetutamente, 
scomparendo poi senza lasciar traccie. 

La descrizione che dà poi di questi rialti è tutta compen- 
diata con queste parole: Sia la regione verticale, ad es., 
di un pezzo di cornea ammalata; vediamo che la sostanza 
propria della cornea non prende parte all’affezione, per- 
ché il connettivo al disotto della anista anteriore si pre- 
senta colla sua disposizione regolare e normale. Al da- 
vanti della membrana di Bowman (anista) scorgiamo la 
neoplasia formata essenzialmente di connettivo ricco in 
sostanza jalina, con cellule, alcune rotende, piccole e 
simili alle semoventi, altre fusiformi e stellate,...... il 
quale si solleva formando delle sporgenze di forme e di- 
rezieni diverse. L’ epitelio, ben conservato, tappezza re- 
golarmente tutta la superficie della neoformazione, non 
solo nelle parti più sporgenti, ma pure nei valli che se- 
parano un rialto dall'altro, così che nei meandri anche 
più profondi troviamo due strati completi dell’ epitelio 
stratificato, in alcuni tratti separati da uno spazio vuoto, 
ed in altri combacianti colle loro cellule superficiali 
ed appiattite; in alcuni punti però l’ epitelio più super- 
ficiale è caduto. 

Nei rialti congiuntivali l'A, notò che il connettivo di 
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nuova formazione, ricco sempre in sostanza jalina na- 
sceva dalla superficie del tessuto connettivo della con- 
giuntiva normalmente conservato. 

Osservò poi, nelle dilacerazioni specialmente, che le 
cellule epiteliali erano molto manifestamente cigliate. 

Cheratite parenchimatosa diffusa, da paralisi 
del simpatico cervicale; del dott. GiuLio FLARER. 
— Annali universali di medicina, Giugno. 

Dopo aver dette due parole sulle nevrosi vaso-motorie 
e secretorie e ricordata l’ influenza del nervo gran sim- 
patico sui tronchi sanguigni oculari, il dott. FLaRER 
espone la storia di una malata, cui egli giudica un esem- 
plare dei più spiccati nel genere. 

Inceoordinazione dei movimenti degli cechi da 
lesione del cervelletto; del dott. M. Panas. — Union 
médicale, N,° 64. 

Sono due casi di perdita più o meno completa della 
coordinazione dei movimenti degli occhi in individui affetti 
da gravi perturbamenti cerebrali, In un caso vi era per- 
dita completa dei movimenti orizzontali dei due occhi 
conservando quelli d’elevazione e di abbassamento. delle 
palpebre. Nell’ altro caso immobilità assoluta dei due 
globi oculari. All’autopsia non fu possibile scoprire al- 
cuna lesione dei lobi cerebrali nè del mesocefalo; ma 
esisteva bensì un’alterazione cerebellare specialmente 
dell’ eminenza vermicolare inferiore. Vi era stata me- 
ningo-encefalite, a cui susseguì il rammollimento e ade- 
renze meningee alla sostanza cerebellare. PaAnNAS trova 
singolare il disturbo delle funzioni visuali che coincidono 
con semplici lesioni del cervelletto ; e siccome fino ad ora 
il cervelletto è tenuto come il centro coordinatore 
dei movimenti in generale, egli da questi fatti pone la 
questione, senza pretendere di risolverla, dell’ influenza. 
del cervelletto sulla coordinazione dei movimenti degli 
occhi, 

Analisi clinica ed anatomica di due occhi al. 
terati per irido-coroideiti da ferita con perma- 
nenza del corpo feritore nella zona ciliare del 
vitreo; del dott. Augusto Magni. — Rivista clinica di 
Bologna, Marzo. 

Nell’ esposizione di questi due casì l'A. ebbe di mira 
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di dimostrare come il corpo vìtreo abbia rapporti di nu- 
trizione molto intimi colla regione ciliare, e di quanto 
vantaggio sia nelle alterazioni così dette simpatiche, la 
pronta enucleazione del bulbo primamente ammalato. 

Ricerche sulla perdita del corpo vitreo; de] 
dott. A. Cropin. — Centralblatt, N.* 5. 

Se senza ledere il cristallino si fa un’ incisione sulla 
sclerotica e si fa uscire una certa quantità di umor vi- 
treo ('/; nel coniglio, ‘/3 nel cane), non sopravviene nes- 
suna modificazione nel globo oculare. 

La pressione bulbare si ristabilisce subitamente e le 
piccole opacità che si produìcono scompaiono. All’autop- 
sia si trova il vitreo leggermente consistente e normale. 

Se la quantità estratta è considerevolmente maggiore, 
si trova nella maggior parte delle volte lesioni impor- 
tanti, specialmente nei cani; liquefazione del vitreo (in- 
visibile all’ottalmoscopo), distacco di retina con stravaso 
sanguigno: ciò solamente nei cani. Nei conigli si ha so- 
vente suppurazione del vitreo e delle membrane dell’oc- 
chio, senza distacco sì frequente nei cani, 

Queste lesioni si mostrano dapprincipio e principal- 
mente nel punto opposto ove si praticò l’apertura. 

Caso d’amaurosi isterica; del dott. MENDEI. — 
Deutsche Zeitschrift fur Pracktisce Medicin., N.° 16. 

Sì tratta d’un caso di amaurosi isterica che può inte- 
ressare tanto il medico pratico quanto l’ oculista. Una 
giovine di 26 anni mestruata a 12, a 20 cominciò a sof- 
frire di clorosi con amenorrea; da quest’ epoca diversi 
fenomeni morbosi isterici si presentano, sotto un accesso 
di forte dolore di capo s'accorge che la vista diminuisce, 
dopo pochi giorni divenne veramente cieca. 

L'esame ottalmoscopico diede risultati affatto negativi, 
l’iride reagiva bene alla luce, la cura fu. varia, le emis- 
sioni sanguigne alla nuca, ed internamente i mercuriali 
e l’ioduro di potassio senza alcun sollievo. 

L'ammalata peggiorando fu sottoposta ad una cura 
piuttosto sintomatica ; poichè soffriva grandemente l’in- 
sonnia fu amministrato il cloralio e le iniezioni di mor- 
fina, ma nulla giovò; però quando l’ammalata era nel 
pieno del sovraeccitamento, la vista alquanto si-rischia- 
rava. Unnuovo esame ottalmoscopico dà nuovi risultati 
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negativi, le pupille sempre mobili, l’ammalata è tormen- 
tata frequentemente da fosfeni. La pressione delle apo- 
fisi spinose delle vertebre superiori sono dolorose. Com- 
parisce la mestruazione da quattro mesi mancante, poco 
abbondante però e pallido il sangue. 

Il sopraeccitamento nervoso cessò dopo aver preso 
360 grammi di alcool rettificato in quindici giorni. Quindi 
sì fecero delle instillazioni di atropina e la pupilla si 
mantenne al suo massimo di dilatazione, dopo 15 giorni 
l’ammalata cominciò-a distinguere gli oggetti più gros- 
solani, dopo un accesso di delirio dichiara che vede bene 
sebbene alquanto annebbiato, a poco a poco l’ammalata 
si ristabilisce. Il dott. MenpEL attribuisce questa varietà 
d’amaurosi non ad un disturbo della sensibilità retinica, 
ma piuttosto ad una modificazione degli organi centrali 
della visione. 

Amaurosi completa susseguita ad una brusca 
interruzione della mensiruazione; del dott. SAMEL- 
SoHN., — Annali d’ottalmologia, Fasc. 3. 

Ad una giovine ragazza di 21 anni, essendo cessato im- 
mediatamente il flusso menstruale ‘in corso con senso di 
pressione nelle due orbite per avere poco prima lavorato, 
tenendo i piedi nudi nell’acqua d’un ruscello, dopo cin- 
que giorni, disturbata da forti dolori intrauricolari che 
aumentavano alla compressione del bulbo perdette total- 
mente la facoltà visiva. Nulla assolutamente d’anormale 
riscontrò l’A. all'esame oftalmoscopico. 

Sottoposta ad una cura diaforetica, derivativa ed eme- 
nagoga, da un mese e mezzo circa, all’ apparire della 
menstruazione, i dolori e i disturbi della facoltà visiva 
che fin dai primi giorni andavano scomparendo, cessa- 
rono totalmente e la ragazza godè della facoltà visiva 
e primitiva. 

Embolia dell'arteria centrale della retina, cir- 
colazione collaterale. — Storia clinica annotata dal 
dott. GorTtARDI. — Un Opus. di pag. 36, con «ala li- 
tografata. — Roma, Tip. Voghera. - i 

È una storia fatta con esattezza e colla scorta di buoni 
studi. È onorevole per l’A. non solo ma pel corpo sani- 
tario militare, cui egli appartiene. 


Reiderseitiger Mangel der unteren Thraenen- 
IR 
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pumnkte (Mancanza del punto lagrimale inferio- 
re in ambedue gli occhi); del prof. Magnus. — An- 
nali di ottalmologia, Fasc. 4.0. 

Si tratta di un giovine di 17 anni ben costituito, il 
quale si presentò all’ambulanza perchè affetto da lacri- 
mazione continua accompagnata da leggiero bruciore; 
all’esame il dott. Magnus trovò la congiuntiva lieve- 
mente accatarrata, con qualche incerta traccia di tra- 
comi, fatti del resto insufficienti per ispiegare l’epifora 
cui invece egli s’accorse prodotta dalla mancanza dei 
punti lacrimali inferiori. Di questi teneva il posto una 
mucosa di aspetto non dissimile al rimanente della con- 
giuntiva, senza ìnterruzione di tessuto; i punti lacri- 
mali superiori erano assai sviluppati; in basso non esi- 
steva traccia di cicatrice. Finchè la secrezione delle la- 
crime era stata naturale, i punti lacrimali superiori ave- 
vano fatto doppio ufficio; ma aumentato lo scolo per 
l’insorta congiuntivite, essi non bastarono più alla bi= 
sogna, donde l’epifora, 

Ossificazione della coroidea; del dott. BovcHERON. 
— Progrés médical, N.° 24. 

Il pezzo patologico fu presentato da BovcneroN alla 
Società anatomica di Parigi, ed apparteneva ad un uo- 
mo di 26 anni, che all’età di tre anni avea perduto un 
occhio in seguito a vaiuolo Una ottalmia simpatica, 
sviluppatasi dopo più di 20 anni, portò la necessità di 
asportargli l’altro occhio degenerato. Quest’ occhio era 
diminuìto di volume; la retina scollata, il corpo vitreo 
trasformato in tessuto fibroso, come in tutti i casi ana- 
loghi; il punto interessante consisteva in una alterazione 
della coroidea, che presenta una vera placca di ossifi- 
cazione, con formazione di osteoplasti. La coroidea si 
separa facilmente dalla sclerotica, e la placca ossea ri- 
siede sulla sua faccia interna non già ‘nello strato in 
rapporto colla sclerotica. 

Un pupillometro; Istrumento per misurare il dia- 
metro della pupilla; del dott. E. LanpoLt. — Annali 
di ottalmologia, Fasc. 4.° 

Rcco il principio su cui posa questo strumento. 

L'A. ha tagliato in due un vetro prismatico di circa 
1° 30” seguendo una perpendicolare alla sua sommità ed 
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ha applicato le due metà l’una sopra l’altra nei due piani 
di sezione, per modo che le 
loro sommità fossero dirette 
in o inverso. Nella Fig. 2. 
PPS rappresenta il prisma 
superiore, P'P/'S' il prisma 
inferiore. 

Chiudendo un occhio e rav- 
vicinando l’altro (A) a que- 
sta combinazione di prismi 
per modo che la loro linea 
di separazione corrisponda ad 
un diametro della nostra pu- 
pilla, noi vediamo doppio. In- 
fatti il prisma PPS devia i 
raggi venuti dall'oggetto a 

_ db nella direzione D. Il prisma 
P'P'S' li devia verso D’. Il 
nostro occhio riceverà dun- 
que due immagini (d e d’) 
sulla sua retina, e vedrà due 
oggetti d e è’ invece di un 
solo a bd. 

Se noi allontaniamo l’og- 
getto a db, le immagini d e d’ 
che sono sempre vedute se- 
guendo le linee D è e D' d! 
si allontaneranno evidente- 
mente l’una dall’altra, men- 
tre si avvicinano quando la 
distanza fra l’oggetto e i 
prismi diminuisce. 

La distanza fra le due im- 
magini dipende dunque (per 
gli stessi prismi) solamente 
dalla distanza fra i prismi 
e l'oggetto. Essa è uguale 
al doppio prodotto della di- 
stanza tra i prismi e l’og- 
getto per la tangente dell’an- 
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golo di deviazione di uno dei prismi (1). Egli è facile di 
trovare la distanza (c o) alla quale i prismi producono 
un allontanamento delle due immagini che corrisponde 
esattamente al diametro dell’oggetto (a’'bD' = ad). 

In questo caso le doppie immagini si toccano coi loro 
margini e la grandezza alla quale corrisponde lo sdop- 
piamento prodotto dai prismi a codesta distanza ci for- 0 
nisce direttamente il diametro dell’ oggetto osservato nel 
caso nostro, dalla pupilla. 

La montura dei prismi è mobile sopra un’asta la cui 
estremità opposta viene applicata contro l’ orbita del 
soggetto osservato per mezzo di un meccanismo sempli- 
cissimo, 

Una divisione segnata sull’asta indica in mill. la lon- 
tananza delle due immagini prodotta dai prismi alla di- 
stanza corrispondente. 

Questa divisione potrebbe essere calcolata per mezzo 
della formola accennata, ma corrisponde meglio il de- 
terminarla empiricamente per mezzo della divisione di 
grandezze conosciute. Si colloca una riga divisa in mezzi 
millimetri alla distanza ove si trova la pupilla osservata, 
e si avvicinano i prismi finché il punto zero si sovrap- 
pone al punto 1, poi all’1, 5; 2; 2, 5; ecc. segnando sem- 
pre sull’asta la distanza alla quale corrisponde il rad- 
doppiamento dato. I punti intermedî ponno essere calco- 
lati per interpolazione. 

Questo pupillometro evita le prime due sorgenti d’er- 
rore summenzionate perocchè si misura a distanza, e la 
terza perchè i movimenti dell’ occhio restano senza in- 
fiuenza sulla misura, giacchè si misura la pupilla, per 
così dire, con sè medesima. Le doppie immagini seguono 
naturalmente i movimenti dell’ occhio, cioè del loro og- 
getto. i 


(1) 0d°=—=@0e.ctg 008 
dol —=2 O.c. tg. 0còd- 
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Manuale di patologia e terapia delle malattie 
veneree e sifilitiche; del prof. CarLo MupLER. — Pri- 
ma traduzione italiana con note ed aggiunte del dott. 
ALMERIcO GamBERINO. — Napoli, Lucca Vittorio. 

E un’opera scolastica adatta principalmente per gli 
studenti, ma che può servir anche per i medici pratici. 

Sulle malattie veneree. — Studî, osservazioni e 
statistiche del dott, Guinpo Tizzoni. — Un Opusc. — 
Pisa. 

La parte principale di questo lavoro è costituita da 
dati statistici che vengono illustrati nei primi .capitoli 
dell’opera, ove l’A. applica alla soluzione di molte im- 
portanti questioni di sifilografia i risultati delle proprie 
osservazioni. 

Bubone venereo. — Tisi di concorso del dott. Tom- 
Maso OLIVIERI. — Un Opusc. in 8.° di 102 pag. — Sa- 
lerno, Tip. Nazionale. 





IV. 


MATERIA MEDICA — TERAPEUTICA E TOSSICOLOGIA. 


Note-bock of materia medica, Pharmacology 
and Therapeutics (Notiziario di Materia medica, 
Farmacologia e Terapeutica); del dott. JAcKson R. 
X. ScorEsBy. — 3.* ediz. riveduta, ingrandita e portata 
fino ai nostri tempi, — Un Vol. di pag. 674. — Edim- 
burgo. — L. 19. 

Opera classica in Inghilterra. 

Die Prifung der Arzneimittel (La prova dei 
medicamenti); ad uso dei medici legali e pratici, dei 
farmacisti e droghieri, di B. HrrscH. — 2.* ediz. aumen- 
tata. — Un Vol. in 8.° di quasi 300 pagine. — Berlino. 
Hirschwald. 

È un’opera evidentemente pratica perchè in rapporto 
ttolle più importanti farmacopee, e insegna il modo di 
constatare la purezza, la bontà dei singoli preparati, 
droghe, acque minerali, ecc. 

Manwtale di materia medica e terapia; del dott. 
Ermanno NorHnAGEL, — Versione italiana sull’ ultima 
edizione tedesca, preceduta dalle lezioni di farmacologia 
e terapia generale, del prof. Mariano SemmoLa, — Na- 
poli, Jovene. — Lire una per ogni dispensa. 

Di quest'opera ne sono uscite 6 dispense, Ci riserviamo 
di parlarne. 

HMandbuch der gesammten Arzneimittel-lehre 
(Mannale dell’intera materia medicea); del prof. 
Teoporo HusEMANN. — Berlino, Hirschwald. 

Di quest’opera non è uscita finora che la 1.* parte. La 
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classificazione dei medicamenti non si discosta dalla vec- 
chia usata finora, però i caratteri chimici di ogni rimedio 
sono descritti con molta diligenza ed esattezza; la parte 
fisiologica è pure buonissima ed affatto al corrente cogli 
studî ultimi; più breve è la parte terapeutica. L’A. dà 
anche alcune formole di ricette, scelte fra quelle più 
usate dai Clinici più rinomati, avuto riguardo principal- 
mente alla Farmacopea germanica sulla quale è basato 
il libro. 

Handbuch der physiologischen Fherapeutik 
(Manuale di Terapeutica fisiologica); del dott. 
Hermann KoHLER. — Gòttingen. 

L’A, presenta un tentativo di classificazione basata 
sull’azione fisiologica dei rimedî, rendendo così molto 
più chiara l’indicazione degli stessi e ne facilita lo stu- 
dio. E un po’ deficiente nell’opera la descrizione dei ca- 
ratteri chimici di tuttii rimedî, è però invece molto det- 
tagliata la parte fisiologica e abbondantissima quella 
delle applicazioni terapeutiche. à 

Vi si trovano pure registrate tutte le formole offici- 
nali. Ricchissima ne è la letteratura. Interessanti i ca- 
pitoli riguardanti gli alcaloidi. 

Principes de Thérapeutique générale (Prineipî 
di Terapeutica generale); del G, B. FownssagrIvES, 
— «Parigi, G. B. Bailliére. 

È un vano tentativo di ringiovanire le vecchie teorie 
delle così dette forze vitali, modificandole mediante l’in- 


nesto di una parte delle nuove conquiste della terapeun- © 


tica sperimentale. E un grosso volume di teorie con po- 
chi fatti. 

Lecons sur les anesthésiques et sur l’asphyxie 
(Lezioni sugli anestetici e sull’asfissia); del prof. 
CLaupio BerRNARD. + Parigi, — Un Vol. di pag. 536. 

Queste Lezioni sugli anestetici e sull’ asfissia furono 
fatte nel corso di medicina del Collegio di Francia, e 
sono riunite in un volume solo, non perchè vi sia rap- 
porto alcuno fra i due ordini di fenomeni, ma anzi per 
metterli in contrasto e far comprendere che essi dif- 


feriscono in tutto e per tutto. » 


Il trattato sugli anesteticì comprende dieci lezioni. 
Le lezioni sull’asfissia sono otto e comprendono la se, 
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conda parte del libro, il quale per la sua natura non si 
presta a riassunti. 

Fraité théorique et pratique de Vl hémospasie 
(Trattato teorico e pratico dell’ emospasia); del 
dott. T. Junonp. — Parigi. 

Per emospasia VA. intende un procedimento per cui 
attrae il sangue in una data parte, a scopo rivulsivo, 
mercè il vuoto, cioè mercè un bagno in aria rarefatta. 
In questa sua pubblicazione egli descrive gli strumenti 
e gli apparecchi da lui inventati all’uopo ed enumera 
le malattie nelle quali il suo metodo può essere utile. 
E in generale da ritenersi che potrà giovare in tutti quei 
casì nei quali il metodo rivulsivo è indicato, 

Die Natur-Meillehre, zur Selbstbehandlang. in 
allen Krankheiten nach Johann Schrott (La cura 
naturale per trattare da sè tutte le malattie se- 
condo &. Sehrott); esposta da G. V. FLorow. — Berlino. 

Narra l’A. che G. ScHRorT si ferì una volta al gi- 
nocchio con una scure fratturandosi la rotella e che 
essendone guarito imperfettamente glie ne rimasero dei 
tumori ossei. Un frate gli consigliò di fasciare il ginoc- 
chio con pannilini umidi, da rinnovarsi di tanto in tanto, 
ed egli osservò che attenendosi alla dieta la guarigione 
fu conseguita in nove settimane. Allora si diede a far 
il medico empirico a Lindewiese, suo paese natale, presso 
Freiwaldau nella Slesia austriaca, e molti accorsero da 
lui. Egli morì nel 1856, ma il figlio Emannele continua 
ad esercitarvi il metodo del padre ed a quel modesto 
paesello accorrono ora da 100 a 150 ammalati. ll me- 
todo fece rumore in Germania, e molti volumi furono 
su di esso pubblicati. Quello del dott. KyPKE, per esem- 
pio, ebbe già 36 edizioni. Tre fattori terapeutici di que- 
sto metodo sono la dieta, le bevande e le compresse 
bagnate, ma principalmente le prime ‘due, per cui il 
metodo si chiama dietetico, e basta per guarire senza 
medici e senza acqua. 

Chi desiderasse maggiori dettagli vegga l’ articolo del 
dott. Zucchi nella Gazzetta medica It. L. N.° 2 del 1876. 


i’Acido salicilico quale disinfettante, — Rivista 


del British med. journal, Febbraio. — Annali univ. 
di medicina, Maggio. 
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L'Acido salicilico nella difterite; del dott. Wa- 
GNER. — Annali di chimica, Marzo. 

Alcune osservazioni sperimentali intorno alla- 
zione dell'acido salicilico; del dott. BONAVENTURA 
CELLI. — Morgagni, Settembre, 

Esperimenti sull'azione dell’acido salicilico; del 
dott. A. Frenga. — Movimento med. chirurg. N.° 7 e 8. 

Die salieyisiiure gegen diphtheritis (L’Acido sa- 
licilico nella difterite); del dott. FoncnEIM. — Me- 
morabilien, XIX Jahrg. 

FonrnEIM ha curato coll’acido salicilico 31 ammalati: i 
casi più gravi guarirono in otto giorni, i più leggieri dopo 
2-3-4 giorni; nessuno morì. La nefrite difterica non si 
osservò in nessun caso; in un solo caso vi fu la paralisi 
del palato molle. Nei casi gravi l’A. toccava le placche 
difteriche con una spugna assicurata ad un bastoncino ed 
intinta in una soluzione di acido salicilico, ed ammini- 
strava un cucchiajo da caffè della stessa soluzione inter- 
namente. L'acido salicilico passa rapidamente nelle orine 
e dà col percloruro di ferro una reazione bleu violetta. 
La soluzione di cui si servì è acido salicilico gr. 2. Acqua 
di fonte gr. 200 e alcool q. b. 

L'acido salicilico presenterebbe, secondo l’A., tutti i 
vantaggi del fenico senza gl’inconvenienti: esso possede- 
rebbe, a più alto grado del suo predecessore, il potere 
d’arrestare le fermentazioni e di conservare le materie 
organiche; preso internamente non determinerebbe al- 
cuna azione irritante. 

WAGNER di Friburgo asserisce di aver guarito con èsso 
15 casi di difterite gravissima, alla dose di un gram. su 
150 d’acqua, 25 di sciroppo, e 15 d’alcool etilico. 

Secondo il KòLBE l’acido salicilico conserverebbe il 
vino e la birra e preserverebbe l’acqua dal corrompersi. 
È noto che, durante i lunghi viaggi marittimi, sopratutto 
sulle navi a vela, sopraggiungono spesso malattie pro- 
dotte dall’uso d’acqua corrotta. Se si potesse conservare 
quell’acqua per parecchi mesi aggiungendovi un po’ d’a- 
cido salicilico, il risultato sarebbe degnissimo di atten- 
zione, Il KoLBE ba riempito dei barili d’acqua attinta dai 
pozzi di Lipsia: ne ha lasciati alcuni intatti; ad altri ha 
mischiato 1 grammo d'’acido salicilico per ogni due chi- 
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logrammi d’acqua. In questi, a capo di tre mesi, l’acqua 
era ancor buona a beversi, negli altri essa era corrotta 
dopo pochi giorni. 

Il professore TnIERSET, ha sperimentato il nuovo an- 
tiputrido all’ospedale di Lipsia, e gli ha dato eccellenti 
risultatiin diverse operazionichirurgiche, riconosciuto su- 
periore all’ acido fenico per la medicatura delle ferite. 
Negli ospedali di Berlino si servono ora di bambagia 
salicilificata (un grammo d'’acido per 300 grammi d’acqua 
distillata). Questa soluzione impedisce la decomposizione 
dell’orina, del sangue, del pus e degli umori. 

L’acido salicilico preso internamente, anche in dose 
di 2 gr. al giorno, non produce alcun cattivo effetto. Se- 
condo il dott. Bur (di S. Gallo), l’ amministrazione di 
esso sarebbe stata seguita da guarigione o miglioria 
nei casi di febbre intermittente, di risipola, di reuma- 
tismo articolare acuto, ecc. 

Non bisogna però adoperarlo sotto forma di polvere, 
anche umida, perchè attacca la mucosa della bocca, dello 
stomaco, ecc. Infatti, quando si pone un po’ d’acido sa- 
licilico solido in *contatto con la lingua o le labbra, i 
punti toccati prendono una tinta bianca. 

WUNDERLICH raccomanda d’amministrarlo sotto forma 
d’emulsione preparata così: acido salicilico 1 gr,; olio 
di mandorle dolci 20 gr.; gomma arabica 10 gr.; aggiun- 
gasi a tale mischianza siroppo d’amido 25 gr.; fiori d’a- 
rancio 45 gr. Questa emulsione maschera interamente 
il sapore dell’acido, e l’acido per le sue proprietà anti- 
settiche permette allo sciroppò di mantenersi inalterato. 

Combinato alla soda, perde le sue proprietà antiputri- 
de. Non agisce che allo stato libero. Nella maggior parte 
dei casi, l’acido salicilico si mostra più energico del fe- 
nico, senza presentarne i difetti. © 

«La speculazione se ne è già impadronita: si vendono 
dentifrici con acido salicilico, che hanno virtù di preser- 
vare i denti dalla carie, purificano l’alito, ecc.; liquori 
salicilici, per la igiene della bocca, e preservativi delle. 
dissenterie epidemiche: finalmente sciolto nell’acquavite 
è impiegato a bagnare la carta onde si coprono i vasi di 
marmellata per preservarla dalla mufîa. 

Prima ancora della scoperta dell’ acido carbolico @ 
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fenico i chimici decomponendo l’ essenza di Gaulteria, 
o del Canadà, con un eccesso di potassa caustica, e sa- 
turando il liquido alcalino con acido idroclorico otten- 
nero una massa cristallina bianca alla quale fu posto 
quel nome. Ma per l’alto prezzo commerciale della ma- 
teria prima e per l'esiguità del prodotto non si fecero 
studiî. 

Ora la chimica lo prepara artificialmente ed economi- 
camente col fenolo e coll’acido carbonico, sotto forma di 
cristalli aghiformi, bianchi, inodori, di sapore dolciastro 
quando è diluito, acidetto ed irritante quando è puro; 
poco solubile nell’acqua fredda, più nella calda, bene 
nell’alcool e nell’etere; arrossa vivamente il tornasole. 
Non è velenoso. Col calore si scioglie nei suoi elementi: 
acido carbonico e acido carbolico. © 

L'acido salicilico, quale ci giunge in commercio, si 
presenta sotto la forma di una polvere bianca, che costa 
circa 75 lire il chilogramma, d’un odore quasi insensibile 
e d’un sapore assai poco pronunziato, Mettendone alcuni 
granelli in bocca, si avverte un sapore prima zucche- 
rino, poi acidulo, che ricorda leggermente quello del- 
l’acido fenico, diluito in molta acqua. 

Fu proposto da KòLBE come antisettico ed in tutti i 
casi in cui l’acido fenico si rende impossibile per i suoi 
caratteri organolettici e per le sue proprietà venefiche. 
Quindi prezioso nella conservazione della carne. 

Secondo NeuBaUER 10 grammi di acido salicilico ba- 
stano per arrestare la fermentazione di 100 litri di mo- 
sto. Sulle navi impedirà la putrefazione dell’acqua. 

KoLBE prese in nn giorno da 50 centig. a 1 gr. sciolto 
in gr. 500 di acqua alcoolizzata e zuccherata senza averne 
sentito il minimo perturbamento. Solido attacca le mucose 
della bocca, dell’esofago ed imprime delle chiazze bianche 
di poca durata. Si usa come collutorio deodorante, per 
doccie vaginali, come topico sulle ulcerazioni consecutive 
al puerperio. 

Toglie l’ effetto e 1° odore del sudore ai piedi, intona- 
candoli con esso, e con amido, talco e sapone. 

Sul Jaborandi. — Lezione clinica sperimentale del 
prof. A. CantaNI. — Morgagni, — Gennajo e Febbrajo. 

Contribuzione alla steria del Jahorandi; del 
dott, SterAaNo TonoLi, — Gazzetta medica It. L. N.° 20. 
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Sul, Jaborandi; del dott. C. AMmBROosoLI. — Gaz- » 
zetta medica It, L. N° 11, 28, 29. 

Ricerche sperimentali sul Jaborandi ; di G. Tiz- 
zoni e G. B. Cniocconi. — Osservazioni fatte nell’ospe- 
dale di Pisa, — Un Opusc. in 8.° 

Intorno all’azione del Jaborandi ; del prof. L. Ro- 
- vina. — Gazzetta delle cliniche, N. 13. 

Lo Jaborandi del Brasile; del dott. P. MaccHaIa- 
VELLI. — Gazzetta medica It. L., N.° 18, e 23. 

Nell’Annuario dello scorso anno, pag. 241, abbiamo ri- 
ferito le prime notizie su questo nuovo farmaco date da 
CourINHO e da ULLERSPERG. Gli studi e le esperienze su 
di esso furono le più gradite e generali nel 1875. GuBLER, 
RaBuTEAU, Rozin, Harpy, BeLL, VuULPIAN e FEREOL in ‘ 
Francia; in Inghilterra, MARTINDIALE, SyDNEyY, RINGER e 
ALF. GouLp, in Germania RIEGEL, ecc. — RABUTEAU am- 
mise che le foglie non contengono alcun alcaloide, e il 
loro odore dover dipendere da un principio fugace; che 
contengono un principio amaro solubile nell’alcool e 
questo dover essere il principio attivo. Egli esperimentò 
su sé stesso con foglie dategli dallo stesso Coutinho con 
3 grammi in 200 d’acqua e ottenne copioso sudore e scia- 
lorrea, GusLEeR all’ ospedale Beajon constatò gli effetti 
diaforetici e scialagoghi dichiarando che sono assai ri- 
marchevoli e di una evidenza palmare. 

Harpy e BELL sostennero che sotto la sua influenza 
l’urea diminuisce. Il che fu constatato da AL. RoBIn, ag- 
giungendo che il cloro, i cloruri, e l’ acido urico subi- 
scono gli stessi cambiamenti; che nella saliva e nei sudori 
si trova una notevole quantità di urea. 

VuLPIAN provò che l’azione è molto meno energica dopo 
la somministrazione, del solfato di atropina, e ne sarebbe 
quindi l’antagonista. 3 

In Inghilterra si sarebbe constatata una contrazione 
marcatissima della pupilla, e l'aumento della secrezione 
del latte. 

RiecEL ammise, dopo il suo uso, un bisogno più fre- 
quente d’ orinare e un senso d’ardore nell’ uretra; che 
la temperatura. del corpo rimane normale, mentre au- 
menta il numero delle pulsazioni., 

AmBrosoLI lo studiò dapprima su 24 persone, 20 all’o- 
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spedale di Milano, 3 nella pratica privata e 1 su sé stesso. 
Il medicamento proveniva dal laboratorio centrale di Pa- 
rigi e l’usò alla dose di 4a 5 gr. in una tazza d’acqua. 
Constatò nei più gli effetti sudoriferi e sialagoghi, ma 
ebbe 13 risultati negativi e ciò forse per la cattiva qualità 
del rimedio. Più tardi riferì altri 50 nuovi esperimenti, alla 
dose di 5 o 6 gr. l’infuso, e studiò anche l’alcoolato, l’e- 
stratto idroalcolico, la tintura, il siroppo; li trovò tutti in- 
feriori all’ infuso. Ammise gli effetti sudoriferi e sialago- 
ghi; non trovò acido urico, ma in notevole quantità l’urea 
nella saliva e nel sudore; che aumenta il polso di qual- 
. che battuta, la temperatura di alcuni decimi di grado, 
rende le respirazioni pi frequenti; che dopo una o due 
ore dalla somministrazione’ il calore si abbassa perfino 
di 4 gradi, il polso si fa più lento, il respiro meno fre- 
quente. Egli vorrebbe preconizzarlo quale un potente 
modificatore della febbre, forse più pronto nella sua 
azione del chinino e della digitale. 

ALF. CorRapI trovò che l’infuso tanto caldo che freddo 
non sembra influire sugli effetti del farmaco; che in chi 
ebbe il sudore più profuso fu più scarsa la sialorrea; 
che durante il sudore fu più concitata la circolazione; 
che fu notevole la diminuzione del peso del corpo; che 
il clorato di potassa non è capace di sopprimere l’azione 
sialagoga del jaborandi; che in genere è più eccitata la 
secrezione della saliva che del sudore, come notò anche 
il GusLer. Ma questi avea già asserito che si può far 
prevalere l’una all’altra secrezione coll’invertire le con- 
dizioni dell'ambiente e le dosi. 

Rovinpa fece 19 osservazioni, in 13 ebbe diaforesi e 
sialorrea, gli altri 6 furono refrattarj, in 2 però si era 
tentato l’infuso del legno, in altri 2 l’infuso era troppo 
.leggiero. Trovò che la dose di 4 gr. è troppo debole, e 
che è migliore quella di 6. Non verificò nè il rallenta- 
mento del polso con manifesto rinforzo della sistole, né 
la dilatazione della pupilla. Conviene con RoBIN che la. 
sialorrea non è sempre la causa del vomito, ma che il 
medicamento agisce piuttosto direttamente sullo stomaco 
provocando il vomito, tanto è vero che aggiungendo al- 
l’infuso un centig. di cloridrato di morfina egli potè tron- 
care questa incomoda complicazione. 
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CANTANI usò talora 6 gr. talora 10 per l’infuso di fo- 
glie e fusti. Ammise come indiscutibile la scialorrea ed 
il sudore, ed essere prevalente piuttosto l’una che l’altra 
secondo le diverse condizioni; che durante l’infiuenza del 
farmaco i reni funzionano, Egli dà infine la indicazione 
terapeutica basato sulla splendida azione diaforetica, 
sialagoga e diuretica e cioè nell’idropisia da idremia, 
con o senza contemporaneo, e forse consecutivo, torpore 
renale; in tutti gli essudati prevalentemente sierosi” in 
tutte le malattie recenti originate da perfrigerazione, 
specialmente nei catarri recenti e più o meno acuti dei 
bronchi: in alcune malattie intestinali; negli avvelena- 
menti cronici per quei metalli alla cui eliminazione dal- 
l’organismo servono principalmente le glandole salivali; 
in tutte le malattie con parziale o generale ritardo del 
ricambio materiale. 

Del Croton-cloralio idrato; del dott. WEILL. — 
Un Opuse. in 8.9 di pag. 60. — Parigi. 

Il croton-cloralio si ottiene facendo agire durante 24 
ore una corrente di cloro sopra l’aldeide; la sua for- 
mula ha C*K*C150. Esso può essere considerato come 
l’aldeide dell’ acido crotonico, nella quale tre atomi di 
cloro sostituironsi a tre atomi di idrogene; le sue pro- 
prietà chimiche sembrano modellate su quelle del clo- 
ralio; ne differisce per le sue proprietà fisiche; non è 
solubile che in 25 a 80 volte circa il suo peso di acqua; 
subisce ‘in presenza degli alcali, e per conseguenza 
nell'organismo, in ragione dell’alcalinità del sangue, 
uno sdoppiamento analogo a quello del cloralio, e si 
decompone in acido formico e in allyleloroformio, che 
convertesi rapidamente in bicloralbylene; la sua azione 
fisiologica è diversa dal cloralio ; è ipnotico al madesimo 
titolo e in generale a minor dose; a dose moderata non 
ha azione sopra i battiti del cuore e sopra la tonicità 
muscolare, nè rallenta la respirazione, nè abbassa la 
temperatura quanto il cloralio; a dose esagerata uccide 
arrestando la respirazione; le lesioni verificate colla au- 
‘ topsia degli animali consistono in una iperemia intensa 

delle meningi, specialmente di quelle dell’ encefalo; il 

suo uso terapeutico è indicato: nelle nevralgie del tri- 

gemello; nelle altre nevralgie e contro il fenomeno do- 
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tore in generale ; nelle affezioni spasmodiche del sistema 
nervoso; nei casi in cui l’uso del cloralio è pericoloso a 
motivo di una affezione cardiaca; per calmare la tosse 
in alcune affezioni croniche delle vie respiratorie; per 
conciliare il sonno, Le controindicazioni sono : uno stato 
infiammatorio delle vie digerenti e una predisposizione 
alle congestioni encefaliche; il suo sapore è più disag- 
gradevole di quello del cloralio, ed occorre modificarlo 
con qualche correttivo; l’estratto di liquirizia sembra 
fin qui il più appropriato; non può essere amministrato 
per via endermica ; la dose deve variare a seconda del- 
l’età e della suscettibilità particolare di ciascuna per- 
sona agli effetti che voglionsi ottenere. 

Sul Croton-cloralio. — Nota del prof. S. Tommasi. 
— Morgagni, Gennajo, Febbrajo. 

Amministrato alla dose di 2 gr. produsse un sonno leg- 
giero di 10 minuti; il che dimostra che è molto inferiore 
da questo lato al cloralio; il quale alla stessa dose procac . 
cia sonno molto più lungo e profondo. A 4 gr. il sonno 
sopraggiunse dopo ‘/; d’ora e durò 5 minuti ma interrotto 
e leggiero. L’A. conclude quindi che si debba abbando- 
narlo come ipnotico, o tutt’alpiù limitarlo alla nevralgia 
del trigemino alla dose di 3 gr. circa. Nota però che in 
un caso di nevralgia, ma simpatico, non diede alcun ri- 
sultato e provocò invece una cefalalgia che prima non 
esisteva, nausea e tendenza al vomito. In altro ‘caso, in- 
vece, di ricorrente nevralgia brachiale di tutte tre le 
branche del trigemino, specialmente nella terza, 2 gr. 
dati coll’intervallo di un’ ora calmarono completamente 
la nevralgia. Non mancarono però anche in questo caso 
la nausea ed un senso di stringimento allo stomaco; il 
sonno fu più pronunciato, ma sempre breve ed interrotto. 
Egli non crede quindi con LieBRFICH che questa sostan- 
za limiti la sua azione ai soli rami del trigemino ma 
la estenda ad alcuni centri motori, principalmente sul 
vago, 

El Metacloralio; di Limousin. — Bulletin de Thé- 
rap., Gennajo. 

È prodotto da 4 parti d’acido solforico concentrato su 
di una d’idrato di cloralio. Forma un cloralio insolubile 
caustico. FirkoL e Dusarpin-BraumeTz l'hanno impie- 
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gato in polvere pura o mescolato con una polvere inerte 
come topico in certe piaghe. Rimpiazza lo jodoformio 
di cui non ha l’odore insopportabile. Ne fece anche delle 
matite di cui si serve come del nitrato d’ argento per 
cauterizzare il collo uterino dolente e le ulcerazioni cor- 
nee e congiuntivali. 

FTraitement curatif de la phthisie pulmonaire 
par le Silphium cirenaicum (Cura della tisi pol- 
monare col silphium); dei dott. Derope e DEFFES. 
— Un Opusc. in 8.0 di pag. 23. — Parigi. 

Ecco un nuovo medicamento per la tisi da aggiungersi 
ai tanti altri! E una vecchia pianta conosciuta fino dai 
più antichi tempi. Il dott. Lavar che andò nel 1859 in 
Barberia a studiar la peste, e per essa morì nel 1874, fu 
il primo a portarla in Francia ed a studiarla. La morte 
è venuta ad interromperlo. Egli osservò dapprima che il 
silphium sulla cute produceva un’eruzione simile a quella 
dell’olio di croton, e che era un cicatrizzante per le pia- 
ghe, un rigeneratore dei tessuti. Poi trovò che dato in- 
ternamente era efficace nelle malattie di petto. 

Gli Autori ne fecero dei granuli, e ne prepararono di 
due sorta; gli uni rosa contengono 25 millig. d’estratto 
gli altri gialli ne contengono 5 centig. Preparano anche 
una tintura che può essere impiegata per pozione, gar- 
garismo, inalazioni. Lo danno sotto forma di polvere 
per le applicazioni locali e le insufflazioni. Questo libro 
ha dato luogo ad una polemica coll’opuscolo: Le silphium 
ce qu'il est, ce qu'il n'est pas; par un explorateur. 

Del protossido d’azoto come anestetico nell’e- 
strazione dei denti; dei dott. WINnpERLING. — Gaz- 
zetta medica It. L. N. 831. 

Sino alla fine del 1874 il protossido d’ azoto non era 
stato impiegato che dai dentisti esteri 6 principalmente 
americani. Fu scoperto da Davy nel 1776 e usato come 
anestetico per la prima volta da Orazio WELLS, poi fu 
messo da parte e dimenticato, finchè ne fu ripreso l’uso 
in America dopo il 1850. È incoloro, inodoro, di un sa- 
pore leggiermente zuccherino. 

Il protossido d’azoto è un gaz che respirato toglie per 

alcuni minuti la sensibilità, senza avere nessuno dei peri- 
coli del cloroformio. Gli Autori hanno potuto accertarsene 
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con una esperienza fatta su due conigli, uno dei quali 
dopo aver respirato per cinque minuti il eloroformio, è 
morto, mentre l’altro dopo aver respirato per più di otto 
minuti il protossido d'azoto, appena fu rimesso a contatto 
dell’aria riprese i sensi completamente. 

Pare che questo gaz, che si chiama col nome di esila- 
rante, perchè ha la prerogativa di dare a chi lo respira un 
senso di lietezza, e che si ottiene con la decomposizione 
dell’azotato di ammoniaca per mezzo del calore, sia in 
uso generale in America, specialmente dai medici den- 
tisti per poter eseguire, senza dolore, le operazioni. 

Chi lo respira resta immerso in una specie di sopore 
durante il quale prova una assoluta insensibilità per cui 
non sente la impressione di alcun dolore fisico. Lo sve- 
gliarsi è rapido e bastano per ottenerlo due boccate 0 
tre d’aria. Due minuti dopo il risveglio si rianno le fa- 
coltà naturali, senza risentirsene in modo alcuno. 

I fratelli WinpeRLING introdussero questo sistema an- 
che in Italia ; fecero venire da Londra le macchine oc- 
correnti, preparano il gaz da loto medesimi ed ora con 
filantropico pensiero si adoperano perchè se ne faccia 
un'applicazione ad altre operazioni chirurgiche più im- 
portanti e più dolorose. 

Sul Cloroformio. — Nuove dichiarazioni del prof. 
M, Scnirr. — Sperimentale, Giugno. 

Il prof. ScHirer presentò alla Società medico-fisica fio- 
rentina una sua Memoria, nella quale espose i risultati 
di una serie numerosissima di esperimenti sugli animali. 
Egli sostenne che il cloroformio è più pericoloso dell’e- 
tere; che il eloroformio può uccidere in ogni circostanza, 
dappertutto; che anche l’etere può uccidere, ma lo fa per 
accumulo di acido carbonico che si può evitare, mentre 
a premunirci contro il cloroformio non abbiamo nulla. 
Corey ha raccolto 4 morti sopra 95,815 eterizzati, cioè 
uno su 23,204 e 53 su 152,260 cloroformizzati, cioè uno so- 
pra 2,872; il che dimostra che il cloroformio è almeno 
9 volte più pericoloso dell’ etere. Scmirr ha eterizzato 
oltre 5 mila animali fino alla compiuta immobilità, ed 
invigilando la respirazione non ha avuto mai un morto. 

La Commissione nominata dalla società suddetta, e 


composta da ZANETTI, G. CorRADI, GHINOZZI, Da 
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per presenziare gli esperimenti e dare un giudizio sulle 
conclusioni del prof. Scrnirr, pubblicò il suo rapporto. 
Essa contestò dapprima la grande mortalità del cloro- 
formio e disse che la Commissione inglese ammise un 
morto sopra 3 mila cloroformizzati, la statistica ameri- 
cana della guerra di secessione ne dà uno su 11 mila, 
Nusssaum sopra 17 mila cloroformizzati non ebbe una 
perdita. Poi dice i motivi per cui fu abbandonato l'etere 
e si usa da 23 anni generalmerte il cloroformio. Infine 
sostiene che i fatti e le deduzioni di ScHnirr relativi ai 
‘bruti non possono estendersi all’ uomo, nel mentre di- 
chiara precisi i fatti da lui riferiti, esatte le deduzioni 
pei cani che furono oggetto delle praticate esperienze; 
che i risultati sperimentali dell’uomo stanno ad assolu- 
tamente contraddire l’estensione ad esso delle deduzioni 
dei fatti provocati mei bruti. ! 

Il prof. ScHIrF per sua parte sostenne ancora le sue 
conclusioni, dichiarando che essendo eguali nell’uomo e 
negli altri mammiferi la organizzazione fondamentale e 
le condizioni generali della vita, devono esservi gli stessi 
effetti prodotti dal modo d’agire dell’etere e del cloro- 
formaio; che questo è di gran lunga più pericoloso del 
primo, e che nel primo la morte si può prevedere e ri- 
parare, mentre nel secondo ciò non è possibile. 

El'Fhymol come mezzo antiputrido ed antifer- 
mentativo ; del dott. Lervin. — Centralblatt, N.° 16. 

Le esperienze fatte (anche coll’acido fenico, l’acido sa- 
licilico o il salicilato di zinco) hanno dimostrato che la 
fermentazione alcoolica prodotta dal lievito di birra nello 
zucchero, è completamente arrestata da una soluzione di 
thymol al decimo , aggiunta in quantità un poco forte. 
Se la dose è debolissima, la fermentazione non è punto 
arrestata, ma è già notabilmente diminuita. Le soluzioni 
4 volte più forti d’ acido salicilico, e l’acido fenico non 
permettono punto di giungere ai medesimi risultati. Al- 
tra prova dell’azione anti-fermentativa del thymol, è 
che l’albumina ed il latte, dopo addizione di questo corpo, 
si conservano per la durata di mesi senza putrefarsi. Il 
medesimo aggiunto al pus putrido, questo perde imme- 
diatamente il suo odore e si è potuto conservare 5 set- 
limane fino al diseccamento completo, I leucociti tuffati 
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in una soluzione di thymol perdono la loro contrattilità 
e si gonfiano molto. L’orina addizionata di thymol mette 
2 settimane incirca a scomporsi. Ed anche, aggiungendo 
piccole quantità di thymol a soluzioni di gomma 0 di 
colla, si impedisce la putrefazione per 405 mesi ed an- 
che più. La formazione d’acido cianidrico per la rea- 
zione della amigdalina sull’emulsina, si produce in pre- 
senza del thymol, anche quando si distilla il miscuglio 
a fuoco nudo, Esso possied> la proprietà d’impedire l’a- 
zione nociva del pus putrido sull’organismo animale; ed 
ha una grande forza per distruggere gli odori nausea- 
bondi. Queste proprietà sono state constatate alla clinica 
di LANGENBECK, Non arresta né rallenta le digestioni ar- 
tificiali. I rannocchi, posti in una soluzione debole di 
thymol, divengono insensibili, nè presentano più movi- 
menti riflessi sotto l’ influenza di eccitanti meccanici e 
chimici; ma l’eccitabilità elettrica dei muscoli e dei 
Nervi vi rimane intatta. 

Il thymol è stato estratto dall’essenza di timo da Bo- 
VILHON, portando così il nome d’acido timico. Ha un odore 
assai piacevole; possiede proprietà antisettiche che sono 
state già utilizzate nella cura delle piaghe dal dott. Pa- 
QUET DE LiLLa. Quest'ultimo l’ha usato in soluzione estesa 
al millesimo con addizione di alcool destinato a favorire 
la solubilità. Una soluzione più concentrata agisce come 
caustico, per combattere le escrescenze carnose, e per 
cauterizzare i nervi dentarii. 

La formula usata per il lavamento delle piaghe é 
1 gram. d’esso su 995 d’acqua e 4 d’alcool. Per pomata 
di 2 su 30. 

Finora costa ancora molto; ma siccome non occorrono 
che piccole quantità, può divenire d’un uso giornaliero. 

Du Lait et de la Farine lactée de Henry Nestlé 
(Del latte e della farina lattea di Enrico Nesilé); 
del dott. LeBERT. — Un Opusc. di pag. 30. — Basilea, 
Tip. Schweighauser. ) 

L’A.in seguito a proprie esperienze venne alle seguenti 
conclusioni: 1.° Questa farina è preferibile al latte ma- 
terno, quando la madre non offre tutte le condizioni 
di buona nutrice, perchè è il più semplice, il più sicuro 
e il migliore alimento primo, 2.° Quando il latte della 
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madre o della nutrice è insufficiente, essa costituirà il 
compimento migliore dell’ alimentazione mista. 3.° Essa 
facilita in modo rimarchevole la transizione talora così 
difficile dello slattamento. 4.° Così nelle grandi città, 
come nei tugurii, o nelle vaste contrade ove il latte 
manca completamente, le previdenti madri, mercè il suo 
impiego, vedranno ingrandire e prosperare la prole, e 
contribuiranno così ad arrestare la mortalità dei bambini 
sì spaventevole, dovuta ai vizii ed all’ignoranza delle 
nutrici alle quali vengono affidati. Tutti i bimbi nutriti 
con questa si distinguono per la lor forza fisica, per la so- 
dezza delle carni, per la vivacità dello sguardo e vanno 
esenti da diarree e dalle eruzioni cutanee d’ogni specie. 

Il Tayuya nelle forme sifilitiche e scerofolose. 
— Nota del dott. G., StraMmBIO. — Gazzetta medica It. 
Lomb. N.° 44. 

Fu portato in Italia dal sig. UBicini di Pavia; non se 
ne fa cenno in alcun libro di botanica; non consta sia 
mai stato usato in medicina. La pianta chiamasi Der- 
mophylla pendulina, appartiene alla famiglia delle Cu- 
curbitacee. Il farmacista Martin la presentò all’ Aca- 
démie de Médecine di Parigi (Bull. génér. de Thérap. 
16 Luglio), disse che si trova allo stato selvaggio; che 
nessuno pensò mai a coltivarla; che la si raccoglie nelle 
foreste vergini. Le radici, che si impiegano di preferenza, 
‘sono amare, purgative, risolventi ed impiegate special- 
mente contro la sifilide. Esercitano azione principalmente 
sul sistema linfatico. La dose fino a 8 gr., e si preferi- 
sce applicarla in tintura; se ne fa anche un cataplasma. 

L’A. pubblica, 3 casi del dott. Bazzoni di Milano, uno 
del dott. KrucgB di Pavia, 2 del dott.BeLLuzzi di Bolo- 
gna, 2 del dott. Semenza di Milano, tutti di sifilide mi- 
gliorata o guarita; poì 2 casi di scrofolosi guariti dal 
dott. A. GuELMI, e 2 migliorati. , 

L'Apomorfina come espettorante; del dott. Ju- 
VARZ. — Rivista clinica di Bologna, Maggio. 

Abbiamo parlato negli Annuari precedenti di questo . 
nuovo medicamento, che a:1 centigr. per injezione ipo- 
dermica e a 3 per bocca sciolto nell’acqua, è un emetico 
superiore all’ipecacuana ed al tartaro stibiato. In piccola 
quantità ed a dosi refratte è secondo l'A. un espettorante, 
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e l’ha usato con vantaggio nelle malattie dei bronchi. Ecco 
la sua formola: idroclorato di apomorfina centig. 1 a 8, 
acqua distillata gr. 220, acido cloridrico goccie 5, si- 
roppo gr. 30. Di questa ne dà un cucchiajo ogni due ore, 
Dopo i primi cucchiaj si suole avere un senso di nausea 
che tosto sparisce. L’acido cloridrico è aggiunto per im- - 
pedire alla soluzione di prendere il color verde. 

Della segale cornuta in ostetricia. — Nuove ri- 
cerche del dott. Levi. — Sperimentale, Agosto, 

Questa Memoria ha ottenuto il premio che il gior- 
nale in cui fu pubblicata decerne alla migliore che nel- 
l’anno sia in esso comparsa. La Commissione dichiarò 
che la segale cornuta era stata sperimentata in qualche 
modo nuovo e tutto pratico, e che non può a meno di 
interessare la terapia emostatica e principalmente poi 
l’ostetrica. L’A. vuol provare che la somma degli ef- 
fetti terapeutici ricavati dalla segale cornuta é dovuta 
all’acido fosforico che contiene; che somministrando 
questo in luogo di quella si ottengono gli stessi effetti. 
Poche invero sono le osservazioni pratiche dell’A. in 
appoggio, ma altri esperimentatori vennero dopo di lui 
a convalidarlo. Nella segale cornuta dunque le due serie 
distinte di fenomeni sono prodotte da elementi di na- 
tura diversa: quelli fisiologici (ergotismo) riconoscono 
per cagione i principî vegetali (ergotina, ecbolina, ecc.); 
quelli ostetrici invece l’acido fosforico. Gli effetti emo- 
statici ed ecbolici si ottengono egualmente e con pari 
intensità e prontezza con l’acido fosforico che colla se- 
gale cornuta. 

Hl Bromuro di litio; del dott. FELICE RouBAUD. — 
Atti dell’Accademia di medicina di Parigi, Aprile. 

Il bromuro di litio è un sale bianco, molto delique- 
scente e di sapore un po’ salato. Fino al 1872 non fu 
impiegato che nell’industria, ed è appunto a quest’epoca 
che l’A, ebbe l’idea di sostituirlo ad una pozione di li- 
tina che abitualmente prescriveva. Egli dapprima fece fare 
delle esperienze sulle sue proprietà da FepERICO WuRTZ, 
eapo del Laboratorio centrale a Parigi, che comprova- 
rono: 1.° La litina posseder un’azione dissolvente sul- 
l’acido urico, molto superiore a quella della potassa e 
specialmente a quella della soda; 2.° Il bromuro di litio 
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neutralizzar più rapidamente e più completamente l’acido 
urico che non il bromuro di potassio e di sodio. 3.° Di 
tutte le composizioni di litio fino ad ora conosciute, il 
bromuro per la grande solubilità esser quello che at- 
tacca meglio l’acido urico. 

Codeste sperienze chimiche furono seguite da osserva- 
zioni cliniche, pubblicate da M. E. Livy, allievo del 
prof. G. Ste, nella sua tesi inaugurale, il 29 novem- 
bre 1874. 

Dopo l’azione litontritica del bromuro di litio, Rou- 
pauD ne studiò eziandio l’azione sedativa; e dalle diverse 
sperienze sopra differenti animali, fatte da Lévy, l’au- 
tore ne deduce: 1.° Che il bromuro di potassio esercita 
un’azione sul sistema muscolare, ma il bromuro di litio 
non ha alcuna influenza sopra di esso; 2.° Che il bro- 
muro di litio agisce, in generale, in modo più energico 
e più rapido sulla midolla, sui nervi sensitivi, del bro- 
muro di potassio; 3,° Che la perdita della. sensibilità 
comincia dai nervi per propagarsi, dopo un tempo più o 
meno lungo, alla midolla e forse all’encefalo. 

L’A. infine conchiude che il bromuro di litio é un far- 
maco a duplice effetto; che possede in alto grado le pro- 
prietà litontritiche che tutti riconoscono ai sali di li- 
tina; che colpisce in modo più energico degli altri bro- 
muri la sensibilità riflessa, senza avere sul cuore gli in- 
convenienti del bromuro di potassio; che per conseguenza 
il suo posto nella terapeutica è stabilito al primo rango 
dei farmaci antilitiaci e dei farmaci sedativi, e che la 
sua azione è specialmente preziosa negli accidenti della 
diatesi urica che s’ accompagna a fenomeni dolorosi e 
nelle nevrosi che sono così spesso complicate dalla pre- 
senza dell’acido urico. | 

Bromidrateo di chinino ; del dott. GUBLER,— France 
médicale, N.° 62. 

L'A. ha studiato l’azione terapeutica di questo nuovo 
preparato. Gli effetti che se ne hanno appartengono più 
all’azione speciale del chinino che a quella del bromo, 
sebbene nelle persone sensibili ai preparati bromati si 
manifesti anche l’azione di quest’ultimo. 40 centigr. per 
‘giorno presi in due volte danno già effetti marcati. Ra- 
ramente è necessario andare a 60 od 80 centig. Un grm. 
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è dose insolita. Per iniezioni ipodermiche l'A. si è ser- 
vito d'una soluzione al decimo di bromidrato, neutra od 
acida, nell’acqua leggermente alcoolizzata. 

Il contenuto di due siringhe ipodermiche, rappresentante 
30 centig. di sale, ha potuto essere introdotto sotto la 
pelle, in diverse circostanze, senza che ne sia risultato 
nessun accidente locale, malgrado la presenza di una 
piccola quantità di alcool. v 

La Conchinina ed i suoi sali; del dott. P. Mac- 
CHIAVELLI. — (Gazzetta medica It. L. N.° 16, 17. 

Il caro prezzo cui sono- giunti i sali di chinina invo- 
gliarono l’A. a studiare il valore terapeutico di quelli di 
conchinina, per l’isomeria che esiste fra i due dimostrata © 
da HeyNINGEN, Pasreur, SreInHAUSE, Fu Hesse che ne 
precisò la formola C?0 H?4 N° 0? simile a quella della 
chinina, Esso offre il.vantaggio di una certa economia, 
per quanto in oggi non si possa precisarne il costo. Fu 
JopsT di Stuttgart che gli fornì i primi campioni, cioé 
100 gr. di solfato e 100 di cloridrato. Sono in totale 44 
i casi osservati. L’ efficacia se non riuscì superiore al 
chinino, fu per lo meno eguale a pari dosi. 


Note sull’ uso terapeutico ed alimentare del 
sarigue d'agnello; del dott. E. MARAGLIANO. — La 
Salate, IV9T40 

Due infermi di tisichezza polmonare nella clinica me- 
dica di Genova vennero sottoposti all’uso del sangue d’a- 
gnello defibrinato. Il vitto fu lauto; la cura di decotto 
di lichene con siroppo di poligala e con fosfato di calce. 
Si cominciò con 200 grammi di sangue al giorno e si salì 
a 400. Quando se ne davano 200, gli infermi lo prende- 
vano in una sol volta alle 5 pom.; quando se ne dava 
più, lo si consumava in 2 volte alle 5 p. ed alle 8 p. La 
digestione era facile. 

In entrambi i casi, nel medesimo giorno, quasi nella 
stessa ora, al 13° giorno dopo la somministrazione del 
sangue e dopo un miglioramento abbastanza notevole del 
colorito fattosi più vivace, avvenne l’emottisi, come av- 
viene nelle persone sottoposte all’uso dei ferruginosi. Il 
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peso del sorpo non fu influenzato in modo rimarchevole 
dall’uso del sangue, 

Méceanisme de l'action de la quinine sur la 
circulation. Recherches expérimentales (Meccea- 
mismo dell’ azione della chinina sulla circola- 
zione. Ricerche sporbmontali); del dott. VINcENZO 
Cuirone. — Un Opuse. in8.° di pag. 63. — Parigi, Masson. 

È) il lavoro da noi già qui annunziato nello scorso anno, 

e che l’A. ripubblicò nella Gazette hebdomadaire di Pa- 
rigi e poi in un opuscolo separato. 

Sull’azione dei sali di Chinina. Appuntì e con- 
siderazioni del prof. F. CoLETTI. — Gazzetta medica 
VEST E OA 

Nuovo e brillaute lavoro su questo argomento sempre 
interessante, nel quale si espone la somma delle nostre 
conquiste, quali sieno propriamente assodate e quali 
tuttavia in condizione di sipotesi, di saggio, di prospet- 
tiva. L'A. ammette che fra le varie virtù attribuite al 
chinino rimane la più incontestata l’antiperiodica, mal- 
grado non si sia giunti a chiarirla; che l’antiparassi- 
tica è ancora dubbia, che l’antipiretica va acquistando 
ogni giorno suffragio. 

Ii Solfato di chinino nella metrorragia ; del dott. 
NoveELLI. — Raccoglitore medico, N. 15. 

L'A. riferisce due casi di ostinata metroragia vinta 
col solfato di chinino. 

L’idrato di cloralio alla clinica ostetrica di 
S. Caterina in Milano; del dott. CHIARLEONI, — Gaz- 
setta medica It. L. N.° 6. 

Risulta da questo lavoro che il cloralio amministrato 
durante il travaglio non esercita alcuna nociva influenza 
sulle condizioni del feto; che anche dato a dosi conside- 
revolissime capaci di produrre 1° anestesia la più com- 
pleta, non dispiega azione alcuna sulla contrattilità della 
tibra uterina. 

Qualunque volta si tratti di procurare il sonno, il ri- 
poso e la calma nei dolori, non ha rivali; negli atti ope- 
rativi che non reclamano l’opera della manò o degli 
istrumenti al disopra del distretto addominale; provoca 
una calma ed una diminuzione della sensibilità ; torna 
utilissimo a combattere gli accidenti dolorosi che pos- 
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sono alterare l’andamento ordinario del travaglio, e VA. 
lo proclama nel campo ostetrico più profittevole e più 
innocuo del cloroformio, 

Dell’amestesia per le injezioni intravenose di 
Cloralio. — Esperimenti ed osservazioni critiche dei 
dott. Tizzoni e FOGLIATA. +— Rivista clinica di Bo- 
logna, N.° 11. / 

È noto come per quanto il prof. Org difendesse il suo 
metodo personalmente al Congresso di Bruxelles pure 
le conclusioni di questo furono contrarie a simile pro- 
cesso di anestesia. Gli Autori vallero studiare con nuovi 
esperimenti l'argomento, e principalmente fla parte più 
controversa, cioè i pericoli ai quali espone l’anestesia 
procacciata colle injezioni intravenose di cloralio. Essi 
vennero alle conclusioni che queste non sono un vero 
anestetico, ma un potente ipnotico; che il processo è 
molto pericoloso; che l’elemento su cui agisce il clo- 
ralio è la fibra muscolare; che a scopo anestetico non 
è consigliabile neppure l’injezione sottocutanea; che il 
miglior antidoto è la doccia fredda sul capo e sulla 
spina dorsale; nocive sono le injezioni di stricnina, di 
curaro, di chinina, di atropina, inutile il capovolgere 
l’individuo, 

Tetano e cloralio; del dott. OLIinTo GRANDESSO SIL- 
VESTRI. — Gazz. med. P. V., N. 30. 

L’A. narra un caso di tetano tranmatico vinto coll’i- 
drato di cloralio. È 

Bromuro di potassio nella tetania; del. dott. 
RarmauD. — France médicale, N.° 33. 

Un caso di tetania accolto nel servizio del dott. Rai- 
nAUD all’ ospedale Lariboisière guarì coll’ uso dei bro- 
muro di potassio. 

Cura del tetano; del dott. Soncini. — Gazz. med. 
esa. 28: 

In un caso di tetano traumatico gravissimo il dottor 
Soncini ha ottenuto. la guarigione mediante l’uso ipo- 
dermico del solfato di morfina, del cloralio e 1° isola- 
mento, 

Quattro casi di enuresi notturna vinti col cle- 
ralio idrato; del dott. ApemoLLo. — L’Imparziale, 
Nt 0 
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Il cloralio idrato venne amministrato sempre alla sera 
in soluzione alla dose di 0,60 a 1 grammo, in 2 03 volte. 
La quantità di medicamento consumata fu di 10,70 gr. 
in 14 giorni nel I caso; di 16 gr. in 11 giorni, nel II; 
di 8,70 gr. in 9 giorni, nel III; di 5,30 in 6 giorni nel IV. 
In tutti il potere antienuretico del cloralio idrato è chia- 
ramente dimostrato, 

L'Alecol nella cura della polmonite; del dott. 
E. De Renzi. — La Salute, N.0 1, 

Nel suo anno scolastico a Genova IVA. curò con buoni 
effetti parecchi casi di pneumonite coll’ uso dell’ alcool, 
seguendo l’esempio di Sims, BennET, Topp, BenieRr, FRAS- 
TOUR. In generale la polmonite vestiva la forma adina- 
mica, ed in Genova alla stessa epoca faceva stragi quasi 
epidemica la polmonite adinamica. 

L’alcool fu dato alla dose di 50 a 90 gr. diluito in 2 
a 300 gr. d’acqua. ; 

L’A. trovò che esercita: 1.° una marcata azione anti- 
febbrile perchè determina la depressione della tempera- 
tura, e questa azione deprimente non la trovò mai pre- 
ceduta da un aumento della temperatura anche sommini- 
strandolo a piccole dosi, come comprovarono anche Binz, 
Bouvrier ed altri; 2.0 che il polso diviene più forte me- 
diante l’uso dell’alcool; 3.° che il numero delle respira- 
zioni diminuisce in generale. 

Egli crede quindi indicato l’alcool contro la pneumo- 
nite adinamica, in quella dei bevitori, nei vecchi e ca- 
chettici; che lo stato gastrico non è una controindica- 
zione assoluta. 

L'acido fenico e l'olio essenziale di trementina 
mella polmonite suppurante; del dott. A. Crancrosi. 
— l’Indipendente, N.° 4. 

Era una pneumonite traumatica destra in seguito a fe- 
rita, apertasi poi e dalla quale usciva pus continuamente, 
e con esso febbre, affanno, tosse, escreato purulento ab- 
bondante. Soppressa la diarrea col decotto di radice di 
Colombo e le polveri del Dower, moderata la tosse colla 
morfina, l’A. propinò 50 centig. d’acido fenico in gr. 200 
di decotto. di china, usandolo anche per injezione, previa 
dilatazione della ferita colla spugna preparata. L’amma- 
lato migliorò, ed allora l'A. associò i balsamici, cioè l'olio 
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essenziale di trementina, sia per inalazione che per uso 
interno, e lo guarì completamente. 

Sulla terapia dell’ idrotoraces del dott. FERDI- 
NANDO VERARDINI, — Rend. dell'accademia delle scienze 
di Bologna, Maggio. 
| LA. dà notizia di un caso d’idrotorace interessante e 
per le ripetute svuotature del liquido contenuto nella 
cavità pleurale e per aver egli, il primo fino ad ora, 
usate le iniezioni modificatrici nel cavo della pleura, 
iniezioni che sino ad ora erano state praticate nel solo 
empiema. La prima toracentesi.venne praticata il 6 lu- 
glio con un trequarti capillare e ne uscirono 700 grammi 
di liquido giallo citrino. Essendosi mostrata nuova e no- 
tevole quantità di liquido, una seconda toracentesi fu 
praticata il 15 luglio con uscita dì 18000 grammi di li- 
quido. | 

Ma dopo alcuni giorni ricomparvero i segni di nuovo 
liquido effuso per cui il 2 agosto si addivenne alla terza © 
toracentesi. Furono evacuati 2800 grammi di liquido, e 
cessata appena la uscita del liquido, attraverso la cannula 
del trequarti rimasta in sito fu iniettata una soluzione 
così composta: Ioduro di potassio grammi 10; tintura di 
jodio grammi cinque; acqua stillata grammi 150. La so- 
luzione fu lasciata in cavità circa mezz’ ora; fatta poi 
uscire, si trovò ridotta a grammi 140. 

Non comparve nessun accidente consecutivo. Il liquido 
non si riprodusse più ed alla metà di settembre l' in- 
fermo guarito lasciava l'ospedale. 

Zur Therapie des Croup (Cura del Croup); del 
dott. SawortITSsKY. — Verhandl. d. chirurg. Gesellsch. 
zu Moskau., Vol. I. 

L’ A. ha eseguito 100 tracheotomie, tra le quali 17 in 
casi di crup in 10 maschi e 7 femmine nell’età di 10 anni. 
Sei ebbero esito felice e si riferiscono a 4 ragazzi di 
anni 2 '/, 4, 5, 10, e 2 femmine di anni 4e 5. Quanto al 
trattamento consecutivo, dopo la tracheotomia lA. rac- 
comanda una temperatura delle camere a 16-17 R. e l’u- 
midità dell’aria per impedire l’essiccamento del catarro 
nella cannula e nelle vie aeree. Egli la ottiene colla pol- 
verizzazione dell’acqua, coll’appendere panniiini bagnati 
col vapore acqueo. Per sciogliere le membrane crupose 
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che si trovano nelle vie aeree l’A. usa polverizzazioni di 
acqua di calce attraverso la cannula. In 2 casi, in cui 
questo metodo fu accuratamente eseguito, vi fu un de- 
corso assai favorevole. Tutti i casi furono osservati in 
un periodo avanzatissimo del crup. 

Polse frequente curato colla digitale; del dot- 
tor I. BRISLANE. — Lancet, N.° 6. 

Un infermo con reumatismo articolare aveva 150 bat- 
titi al minuto. Si amministrò ogni 4 ore mezza dramma 
di tintura di digitale. In tre giorni il polso gradatamente 
discese a 90 battute. 

Dell’ uso dei preparati arsenicali nella cura 
delle malattie del cuore; del dott. S. Bouyer. — 
Mouv. médic., N.° 11. 

Accenna l’ A. come l’azzardo lo ponesse sulla via di 
constatare la valida potenza dell’arsenico contro i morbi 
cardiaci. Il preparato di cui si serve è il latte arsenicato; 
composizione farmaceutica complessa, che comprende 
degli arseniati alcalini, i quali derivano dalla reazione 
dell’acido arsenioso sui sali del siero di latte, che offre 
il prezioso vantaggio di non irritare il tubo digerente, e 
di facilitare 1° assimilazione arsenicale. In appoggio di 
tale azione riferisce 1’ A. cinque storie, dalle quali si 
crede autorizzato di concludere che l’ arsenico esercita 
due sorta d’azioni sulle malattie del cuore: 1.° che 
calma l’eretismo nervoso, e le palpitazioni per le sue 
proprietà antinevralgiche, sedative; 2.° che modifica la 
nutrizione cardiaca pervertita e le alterazioni morbose 
del sistema fibro-muscolare per le sue proprietà fondenti 
e risolutive, al punto che cuore e vasi, i quali hanno 
questo sistema per fondamento anatomico, non tardano 
a ricuperare sotto la sua influenza le loro funzioni fl- 
siologiche e normali. 

Sull’azione del tartaro emetico; del dott. A. Mossa 
— Sperimentale, Decembre. 

L'A. dopo esperimenti sui cani sostiene riguardo all’a- 
zione vomitiva che l’emetico agisce quando si tratta di dosi 
| piccole con maggior prontezza ed energia per la via dello 
stomaco di quello che injettato nelle vene o sotto la pelle. 
Per ottenere il vomito in quest’ultimo caso è necessaria una 
dose più elevata. Pòi studia il modo d’agirè dell’emetico. 
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Secondo Mialhe per l’azione sua sul succo gastrico si 
produce un cloridrato di cloruro d’antimonio, che irri- 
tando la mucosa dello stomaco è la causa unica del vo- 
mito, teoria combattuta fra noj dal Bellini. L’A. crede 
che la secrezione acida o neutra, lo stato pieno o vuoto 
non influiscano sull’azione vomitiva ; che questa si pro- 
duce irritando le fibre terminali del vago, o eccitando i 
centri nervosi per inquinamento del sangue. Injeitando 
dosi forti nelle vene l’azione vomitiva è più pronta che 
per lo stomaco. MagENDIE avea osservato che il taglio 
dei vaghi ritarda l’azione dell’emetice; 1° A, non lo con- 
statò. Riferisce i risultati di 17 autopsie di cani cui avea 
injettato l’emetico nelle vene, e trovò che i vaghi hanno 
una influenza manifesta nella dilatazione dei vasi dello 
stomaco. Non crede che l’azione del veleno si manifesti 
in ispecie sui polmoni. 

Cura del diabete coll’acido fenico e salicilico; 
dei dott. ErstEIn e MuLLER. — Berl. Klin. Wochen- 
schrift, Giugno, 

Ecco le conclusioni degli Autori basate sopra nove casi 
di diabete: 

In certi casi dì diabete, che è impossibile di fissare 
anticipatamente, l’acido fenico sopprime la glicosuria e 
gli altri ‘sintomi morbosi: specialmente negli individui 
grassi, nei quali il regime attenua già la malattia. 

L’acido fenìco giova nei casi più leggieri e non pre- 
serva dalle recidive. Laddove esso è inefficace, i bagni di 
Carlsbad riescono giovevoli: l’acido salicilico non ha reso 
alcun vantaggio; lungi dal nuocere alla funzione digerente, 
la migliora. 

Nuovo metodo di curare la corca; del dott. DEXTER, 
— Union meédicale, N.° 7. 

Questo metodo consiste nel privare affatto l’ammalato 
di ogni impressione esterna A tale scopo DexrER rac- 
comanda di bendargli gli occhi, di turargli con bamba- 
gia i forami auricolari esterni, e d’isolarlo da ogni so- 
cietà. Se l’ammalato non vuole assoggettarsi a queste 
manipolazioni, lo si chiuda almeno in una stanza oscura 
e lo si faccia sdraiare sopra un molle divano, affinchè 
i nervi e muscoli che presiedono ai cinque sensi non 
siano menomamente disturbati. In conferma di ciò Dex- 
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TER riferisce il caso di una giovinetta di 13 anni, la quale 
‘soffriva da molto tempo di gravi accessi di corea e guarì 
completamente con questa cura in soli sei giorni. Un no- 
tevole miglioramento era già successo dopo sole otto 
ore. Notiamo però che l’ammalata prendeva nello stesso 
tempo bromuro di potassio e valeriana. 

La Pirotoxina nell’epilessia; del dott. PLONAT. — 
Rivista terap. del dott. Barpuzzi. — Raccoglitore me- 
dico, N.° 32, 

La si estrae dalle coccole di Levante, il frutto della 
Amanita cocculus. L’ A. riferisce 16 casi completa- 
mente guariti (?). La sua formola è Pirotoxina gr. 3, 
alcool gr. 10, acqua gr. 110. Sono queste 30 cucchiajate 
da caffè. Comincia con mezza in due volte con un poco 
di zucchero una mezz’ ora avanti il pasto, e così ne dà 
1/9 millig. Dopo 15 giorni cresce ad un millig. 

L'A. ha pure usato le coccole stesse così: coccole gr 200, 
alcool gr. 1000. Macera per 3 settimane e filtra. Comincia 
con 2 goccie il primo giorno, aumenta la dose di 2 goccie, 
il secondo, e così di seguito fino a darne 30 al giorno e 
poi diminuisce. 

Cura dei vomiti isterici col valerianato di caf- 
feina; del dott. GuBLEK. — Union médicale, N.° 15. 

Nelle isteriche (nei casi di vomiti incoercibili) GuBLER 
preconizza il valerianato di caffeina in pillole, alla dose 
di 4-8 grm. al giorno, e che contengono ciascuna grm. 
0,10 dei suddetto sale; ed esse gli diedero successo com- 
pleto ed immediato in un caso in cui aveva esaurito inu- 
tlmente tutti gli altri mezzi ordinarii. 

Tuttavia furono inefficaci nei vomiti dei tubercolosi, 
per cui l’A. consiglia il valerianato solo nei nervosi. 

Il Valerianato di zinco nelle convulsioni dei 
bambini; del dott. G. Zani. — Raccogl. med., N.° 18. 

L'A. annuncia di aver curato 40 casi di nevrosi con 
soli 5 insuccessi per mezzo del valerianato di zinco, a dose 
variabile secondo l’età dei pazienti, insieme alla pozione 
anticonvulsiva del Giordano (un. cucchiaino ogni 3 ore), 
di cui dà la formula: Acqua distillata di tiglio gr. 60; 
Acqua di fiore d'arancio gr. 4; Tintura di belladonna goc- 
cie 4; Sciroppo d’etere gr. 15; notando: I. che sommini- 
strati isolatamente o il valerianato o la pozione del Gior- 
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dano, non arrecavano alcun giovamento, mentre riuniti 
riescivano di pronta efficacia (La guarigione si osser- 
vava al 5° o 8° giorno); II. che tanto più sollecitamente 
e sicuramente apportavano la guarigione, quanto più vi- 
cino allo scoppiar del morbo se ne incominciava l’uso. 

Il Ciorato di potassa nella diarrea da allatta. 
mento; del dott. G. MaRENGHI, — La Salute, N.0 25, 26. 

Nell’ Annuario dello scorso anno (pag. 261) abbiamo 
notato come il dott, BonrigLI partendo dal punto di vi- 
sta che la diarrea delle persone cachettiche sia una 
affezione vaso-paralitica, e avendo saputo che il clorato 
sembra agire aumentando la contrattilità della tunica mu- 
scolare, la usò in 15 casi riusciti perfettamente. 

Il dott: MarENGHI non avea a fare né con vecchi, né 
con cachettici, ma pure sospettando si trattasse di una 
diarrea riflessa e quindi vasoparalitica, usò il clorato e 
riuscì completamente. 

Sul Protojoduro di mercurio; del dott. OLIOLI. 
— Annali di medicina, Giugno. 

L'A. avea fatto uso sempre nella sua pratica nei casi 
ordinarj di sifilide secondaria della formola di Ricorp 
(cioè gr. 3 in 60 pillole), quindi centigr. 5 al giorno in 
una sola pillola di protojoduro con estratto di cicuta. In 
seguito sospese questa e aggiunse 3 centig. di estratto 
di lattuga e 10 centigr. di conserva di rose. I risultati 
erano favorevoli, ma qualche volta dovea sospendere il 
medicamento per qualche dolor di ventre che produceva. 
L’A. pensò allora di dare ogni giorno ripartitamente 
la stessa dose, riducendo le pillole ad un centigrammo 
ciascuna, e così fu tolta l’azione irritante del rimedio. 
Infatti l’amministrazione interna del mercurio dà effetti 
| più pronti, più efficaci e senza inconvenienti quanto più è 
suddivisa. 

. RPurgante aggradevole. — Le Monde pharmaceu- 

tique, N.0 20. 

Questo giornale insegna un mezzo d’amministrare l’o- 
lio di ricino che riuscirà gradito a buon numero di 
malati, e che ha il vantaggio di mascherarne interamente 
il sapore, fino al punto di farne quasi una bibita aggra- 
devole. Si prende un arancio, e lo si divide in due parti; 
sl spreme in una tazza il succo di una metà, indi vi si 
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versa sopra l'olio di ricino; si spreme successivamente 
il succo dell’altra metà dell’arancio al disopra dell’olio, 
avendo cura che non ne avvenga il miscuglio. L’ olio si 
trova così rinchiuso fra due strati di succo d’arancio, e, 
‘bevendo il tutto con precauzione, è impossibile di sen- 
tirne il cattìvo gusto. 

Bella compressione del torace dai lato sano 
come mezzo curativo nella pleurite; del dott. AL- 
BERTO Riva. — Riv. clinica di Bologna, N. 1.° 

Il prof. Concato esperimentò in questi ultimi anni un 
nuovo metodo di cura degli essudati pleuritici e loro 
conseguenze, il quale consiste nella compressione del 
lato sano del petto. Il principio teorico si ridurrebbe : 
a restringere il territorio respiratorio del polmone sano 
per costringere ad espandersi il polmone compresso dallo 
essudato, L'utilità pratica sarebbe: che i versamenti sì 
riassorbirebbero più prontamente; le aderenze si forme- 
rebbero più difficilmente, e già formate e recenti si la- 
cererebbero più agevolmente. 

Il manuale operatorio consiste nello stendere l’amma- 
lato sopra un letto alquantò duro per sè, o meglio reso 
tale mediante asse imbottita, che si pone ove deve appog- 
giare il lato da comprimere: un infermiere, una persona 
robusta, appoggia le mani ben distese sul petto da que-- 
sto lato, evitando, se trattasi di donne, la regione mam- 
maria. Indi lasciando cadere il peso del corpo sulle brac- 
cia, esercita una pressione forte che non abbandona più 
per tutto il tempo stabilito. La durata della compres- 
sione dev’essere varia, a norma della tolleranza e degli 
effetti che se ne ottengono. Nella clinica del Concato, in 
via generale, si stabilisce di 5 a 6 minuti, due volte al 
giorno in principio, e si allunga in seguìto fino a por- 
tarla a 15 minuti, In questi casi però è indispensabile 
dare il cambio alla persona che comprime.I risultati otte- 
nuti sarebbero splendidissimi. Però, una circostanza favo- 
revole al buon esito della cura è che le alterazioni che si 
vogliono combattere sieno recenti. Inoltre, la pressione del 
torace praticata durante la febbre non ha dato mai risul- 
tati favorevoli, anzi parve aumentasse il processo febbrile 
Gli ammalati durante la pressione respirano con molta 
frequenza, ed accusano spesso un po’ di oppressione, il 
più delle volte leggera e sempre tollerabile. 
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L’A. conchiude col far riflettere che il metodo di cura 
di cui è parola, non esclude per niente la possibilità di 
agire contemporaneamente anche con altri sussidi tera- 
peutici; il che però in clinica non occorse mai di fare. 

Zur Behandlung mit der Magenpumpe (Bell’uso 
della pompa stomacale); del dott. PaoLo ScuaLiEer. — 
Deutsches Archiv fir klinische Medicin Vol. XIII, 
pag. 455. 

Il lavacro e lo spurgo dello stomaco colla pompa sto- 
macale viene usato dall’ A. nella maggior parte delle 
affezioni gastriche. Questo genere di cura, applicata da 
Kiissmaul a dei casi di dilatazione dello stomaco, ha nu- 
merosi partigiani in Germania. L’ A. l’ha usato princi- 
palmente per la cura della gastrite cronica idiopatica, o 
sintomatica, accompagnata o no da dilatazione. La gua- 
rigione del catarro cronico non esige che un numero ri- 
strettissimo d’ applicazioni dello strumento; nei casì di 
catarro semplice nove sedute bastano in media: ma in 
alcuni casi due o tre applicazioni furono sufficienti. Quando 
la gastrite è deuteropatica, un maggior. numero di se- 
dute è necessario, ma in questi casi eziandio i risultati 
sono soddisfacentissimi; anche nella tisi il miglioramento 
«delle digestioni è quasi costantemente seguìto dall’ au- 
mento del peso del corpo. Nella dilatazione dello sio- 
maco la pompa dev'essere implegata il più presto ed il 
più regolarmente possibile. Lo stomaco dev’ essere vuo- 
tato completamente tutti i giorni. Nel cancro, il suo uso 
costituisce un mezzo palliativo prezioso. 

Impiega l’A. per lo spurgo dello stomaco, l’acqua pura 
un po’ calda, e l’acqua carica dei principj medicamentosi 
seguenti: 1.° bicarbonato di soda, quando la reazione dei 
liquidi stomacali è molto acida; 2.° il permanganato di 
potassa, quando questi liquidi offrono segni di decompo- 
sizione; 8.° l’ acido fenico, quando lo stomaco contiene 
| parassiti vegetali; 4.° l’acido borico come disinfettante; 
5.° la tintura di mirra nella dispepsia atonica con pro- 
duzione abbondante di muco. 

Un pas versl a résolution du problème de l’a- 
nesthésie locale (Un passo verso la risoluzione 
del problema dell’anestesia locale); del dott. Le» 


TAMENDI, — Un Opusc. di pag. 22 in 8.0 — Renee pae 
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L’A. avea già pubblicato questo suo lavoro in spa- 
gnuolo nel giornale la Indipendencia medica di [Bar- 
cellona, poi lo tradusse in francese per il Congresso me- 
dico di Bruxelles. Egli impiega il notissimo apparecchio 
di Rrcmarpson, lo tiene fisso contro la parte, da 7 a 8 
centim. distante, per due minuti, e quando essa è rossa 
e fredda pratica con un bistorì convesso nel centro della 
zona arrossata una incisione leggiera di 8 a 10 millim. 
di lunghezza, non attraversando che l’epidermide fino a 
toccare ila rete superficiale del derma. Allora insiste 
nell’irrigazione eterea per alcuni secondi, finchè la parte 
è in preda ad una anestesia definitiva, e basta dirigere un 
getto d’etere nella direzione che si vuole perchè l’ane- 
stesia già cominciata vi si propaghi rapidamente. 

Trattamento iopico della risipola; del dott. Ca- 
VAZZANI. — Gazzetta medica, It. P. V., N.° 1. 

L’A. dice di essersi giovato molto di una miscela di 
etere gr. 8, tannino e canfora gr. 1, colla quale pratica 
pennellature ogni tre ore sopra ed oltre il tratto erisipe- 
laceo. Il miscuglio era già commendato. 

Silicato di potassa nella risipola del dott. AL- 
VARENGA. — Bull. de thérap., Luglio. 

In una memoria presentata all'Accademia delle scienze 
di Lisbona l’A. espose 48 osservazioni cliniche in appog- 
gio dell’azione salutare del vetro solubile senza altri ri- 
med} nella risipola. La soluzione contiene 1 p. di acido 
silicico e 4 di potassa. La guarigione sembra essere stata 
più rapida quanto più la soluzione fu concentrata, fino 
ad !/, ed 1/2. 

Sulla cura dell’erisipela ; del dott. Lutz. — Deut- 
sches Archiv fur Klinik., Marzo. 

In un bambino di 4 settimane affetto da erisipela mì- 
grante l’A. usò con vantaggio il bagno freddo per tron- 
cure la febbre e le pennellazioni di acido carbolico sciolto 
in olio di ulivo (una parte per 10) topicamente sulle 
parti affette. 

Il vajuolo e la sua cura collo zafferano; del 
dott. G. B. FRANCHINI. — Gazzetta medica Ital. P, V. N.° 

L’A. consiglia nel vajuolo l’uso topico dello zafferano. 
Le formole ch’egli usa sono le seguenti :.1. Olio di man- 


dorle dolci, oppure glicerina, grm. 50; tintura di zaffe-_ 


PARTE QUARTA. VALI 


rano gram. 6. — 2.° Decotto di malva o di altea gr. 50: 
vi sì infonda di zafferano polverizzato grm.,l.— Tanto la 
prima come la seconda preparazione si usano pennellando 
successivamente le varie parti del corpo, appena l’eru- 
zione ha assunta la forma pustolare. 

Internamente lo usa alla dose di 30, 40, 50 centigr. 
al giorno, infusi in acqua bollente a colatura di gr. 100. 

L'impiego topico dello zafferano è fatto dall’ A. nel- 
l’intendimento: 1.° di accelerare la suppurazione ; 2.° di 
calmare la irritazione e la costrizione dei tessuti circo- 
stanti. Internamente poi lo adopera come eccitante ed 
antispasmodico. È 

Unguento mercuriale nelia congiuntivite va- 
juolosa; del dott. Mariano CRESPI. — L'Indipendente, 
E° de, 

L’A. si loda assai dell’uso delle frizioni di unguento! 
mercuriale attorno agli occhi, per evitare la congiunti- 
vite vajuolosa coi danni che le tengono dietro. Ha pure 
sperìmentate ottime le frizioni con questo unguento in 
altre parti del corpo. E pratica vecchia confermata da 
queste nuove osservazioni. 

Estrazione mediante il 'eloroformio di vermi 
dalle fosse nasali; del dott. Juan Diaz. — Revue 
méd. chir. de Buenos-Ayres, Giugno. 

Nello stadio di essiccazione del vajuolo di una donna, 
una mosca carnivora depose le uova sulle narici. Dalle 
uova si svilupparono delle larve e l’ammalata fu colta 
da febbre, da cefalea violenta, scolo sanguinolento dal 
naso. Si cercò con injezioni di sublimato corrosivo o di 
acido fenico, di acqua salata e con insufflazioni di calo- 
. melano di fare uscire le larve, ma inutilmente, anzi con 
peggioramento inquantochè gli insetti irritati produ- 
cevano più vivi dolori. Allora ricorse alle inalazioni di 
cloroformio ed in 5 minuti escirono più di 70 larve con 
grande sollievo della malata. Fece quindi delle injezioni 
con glicerina e cloroformio per non continuare più a 
lungo l’inalazione, stante le condizioni di debolezza della 
paziente; ed anche queste fecero escire altre larve. AI 
giorno appresso un’altra inalazione di cloroformio sba- 
razzò completamente la paziente. “a 

L’A. ripetè l'esperimento su di un pezzo di carne. Vi 
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depose gli insetti raccolti, i quali si erano riavuti dale 
l’azione anestetizzante del cloroformio e ben tosto li vide 
internarsi. Cosperse la carne con calomelano e gli in- 
setti non perirono; provò invece a bagnarla con soluzione 
di sublimato corrosivo o di acido fenico ed allora gli 
insetti si irritarono e cercarono di sfuggire penetrando 
vieppiù nella carne. I vapori di cloroformio invece li as- 
sopivano in pochi istanti, per risvegliarsi in capo a dieci 
minuti, 

La polvere di Goa nelle malattie cutanee ; del 
prof. GusLeR. — Bull. génér. de thérap., Giugno. 

L’A. ha esaminato questa polvere, ed oltre tutte le 
reazioni dell'acido crisofanico, di cui è pressochè per 
intero composta, trovò che, disciolta nell’ etere © nel 
cloroformio, dà luogo ad un coloramento di smeraldo 
dei più intensi. Col microscopio potè verificare che trat- 
tasi di un arbusto, contenente nella trama del suo tes- 
suto ligneo una quantità notevole di acido crisofanico, 
in istato concreto e cristallizzato, 

Il dott. BLano ha curato con questa polvere e con 
pieno successo l’erpete circinato, distruggendo rapida- 
mente il tricofito. La polvere viene applicata, mattina 
e-sera, sui punti malati, e la guarigione si ottiene in 
quattro o cinque giorni, Il medesimo dott, BLanc pro- 
pone questa polvere per la cura della tigna tonsurante. 

Il dott. Tnin pubblicò nel Practitioner un lavoro sulla 
utilità di questa polvere, detta anche polvere di Bahia, 
nell’eczema marginatum descritto da Hepra, Egli di- 
mostra che il dott. Favrer fu uno dei primi che se- 
gnalò la efficacia dèlla polvere stessa nelle malattie pa- 
rassitarie della pelle, ed insiste sui vantaggi che pos- 
sono conseguirne. SIR 

Dell uso dei tessuti impermeabili e special. 
mente della tela di cacutchoue nella cura delle 
affezioni cutanee ; del dott. Resmier. — Il Movimento 
med, chir., Luglio. 

La tela di caontchouc è stata introdotta nella terapia 
dei morbi cutanei dal dott. Co.son in Beauvais; HARDY 
ed HrBra l’adoperarono con ottimo successo. BESNIER ha 
fatto per due anni sperimenti con questo agente tera- 
peutico sul ricco materiale dermatologico dell’ospedale 


‘ PARTE QUARTA. 213 


S. Louis, e ne pubblicò i risultati vantandolo come mezzo 
atto a sostituire i cataplasmi e i bagni prolungati. 

| L’A. adopera per lo più la tela di caoutchouc vulca- 
nizzata ; solo per teneri fanciulli o per applicazione sul 
capo degli adulti, usa la non vulcanizzata. 11 caoutehouc 
deve essere sempre asciutto e ben pulito. Ogniqual- 
volta si cambia la fasciatura bisogna lavarla accurata- 
mente con acqua fredda, stenderla all’aria e farla asciu- 
gare. Il caoutchouc viene sempre applicato direttamente 
sulla cute senza interporvi sostanza alcuna. Non deve 
esservi pressione, affinchè le secrezioni cutanee possano 
liberamente accumularsi. L’A. rigetta i guanti e le calze 
di caoutchouc perchè costosi e superflui; adopera sol- 
tanto dita di guanto, ma devono essere assai lunghe e 
larghe; d’altronde le estremità possono venir avvolte 
nella tela di caoutchouc, foggiata a mo’ di sacchi. Pel 
capo egli applica dei berretti, i quali restano in sito 
per la loro elasticità; per la faccia della tela tagliata a 
maschere. È facile pel tronco confezionare camicie, ecc. 

L'applicazione è continua o interrotta ; il primo modo 
quasi soltanto nei casi di prurito assai intenso. Per lo 
più il caoutchouc si porta durante la notte, mentre nel 
giorno i pazienti rimangono liberi, o pure vengono trat- 
tati con altri mezzi curativi (bagni, unguenti, ecc.). Tolta 
la fasciatura, la parte malata viene asciugata. 

L'azione del caoutchouc dipende essenzialmente dalla 
sua impermeabilità, per cui si determina aumento delle 
secrezioni cutanee e loro ristagno sulla cute istessa. 
Questa azione equivale a quella di un bagno continuo. 
Inoltre viene tolto l’accesso  dell’amwia e impedito ogni 
sfregamento. L'A. non crede probabile che il caoutchouc 
vulcanizzato spieghi un’azione specifica per lo zolfo che 
contiene. L'azione principale è una macerazione; ogni 
crosta si rammollisce prontamente come sotto un cata- 
plasma. Applicando anche estesamente il caoutchouc su 
tutta la superficie del corpo, non si sono osservate mai 
conseguenze nocive. i 

Il caoutchouc è indicato laddove si vuole rammollire 
la cute, come negli eczemi, nel lichene, nei forti pru- 
ritì. Invece è più raramente indicato nella psoriasi, nel 
pemfigo e nelle sifilidi, L’eczema rubrum € impetiginoide 
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sono particolarmente adatti a questo trattamento, come 
pure le eruzioni madenti del cuoio capelluto, Anche nel- 
l’ittiosi l’A. ebbe buoni successi. 

Coriza e suo rimedio; del dott, PronT., | New- 
York medical Record, N.° 7. 

L’A. fa uso della tintura di percloruro nella propor- 
zione di 20 a 30 goccie (minims). Se dopo due o tre ore 
non sì verifica un sensibile miglioramento, ripete la dose 
quanto occorre. Dice che in mezz'ora la coriza sempre 
scompare. Eeco la formola: tintura di percloruro e gli- 
cerina pura ana gr. 8. Un cucchiajo da caffè in un bic- 
chier d’acqua. — Altri propongono: tannino centigr. 15, 
polvere d’altea gr. 1, tintura di vaniglia goccie 4, e ne 
fanno prendere piccole dosi tre o quattro volte al giorno. 

Nei bambini lattanti si consiglia: tannino centigr. 5 
grasso gr. 5. tintura di vaniglia goccie 5. Si rovescia 
il tutto sopra la punta di un piccolo rotolo flessibile di 
carta, che viene introdotto nella narice il più profonda- 
mente possibile, 

Cloralio nell’ozena 5 del dott. CrEGNY. |— Gazette 
médicale, N.° 10. 

L'A. mette in un bicchiere d’acqua e col metodo se- 
guente inietta nel naso: 

Cloralio:ar siva: savuitiita tei ene 
Acqua-atillatar: > oignog5 tea wir ii0 


Fa immergere in un bicchiere contenente l’indicata mi- 
scela un tubo di caoutchoue lungo un metro, poi in- 
troduce l’altra estremità nel naso dell’ammalato, e te- 
nendo, così, il bicchiere elevato ottiene un sifone che 
fa penetrare l’iniezione nel naso da una narice e ne la 
fa uscire dall’altra. 

El collodio nel dolore dei denti; del dott. LAR- 
DIER. — Union medicale, Ottobre. 

L’A. sostiene che con esso si riesce a calmare’ il do- 
lore e ad isolare la cavità cariata dal contatto dell’aria, 
poichè si forma uno strato isolante. Conviene però bene 
asciugare la cavità del dente prima di porvi il collodion, 

Hi petrolio nella tigna favosa; del prof. CANTANI. 
— Morgagni, Aprile, | 
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L'A. dice che da molto tempo si occupa della cura 
della tigna, ricorda il suo metodo coi cataplasmi, le pen- 
nellazioni di alcool ogni mezz’ ora, ed ora vi sostituì la 
cura col petrolio, portandolo molte volte al giorno con 
un grosso pennello in grandi quantità sulla località ma- 
lata. In 15 giorni fu guarito un ammalato, ma continuò 
le pennellature per altri 15 giorni, 

L'acido fenico nella pustola maligna ; del dot- 
tor KLINGELHOFFER. — Berliner Klin. Wochenschrift, 
Novembre. 

Sono tre casi di pustola maligna trattati con acido fe- 
nico e con favorevole risultato. Dell’acido fenico cristal- 
lizzato liquefatto col calore veniva applicato sulla pu - 
stola in modo da causticare il più profondamente pos- 
sibile; e giorno e notte faceva mantenere sulla parte una 
compressa bagnata in una concentrata soluzione dell’a- 
cido stesso in acqua ed olio (1 parte di acido in 8 di ac- 
qua ed olio di lino); ed inoltre, ogni ora faceva prendere 
all’ infermo un cucchiajo da zuppa di una seluzione di 
acido fenico fatta da 60 centig. dello stesso in 180 gr. 
d’acqua. Nota l’ A. che nei casi da lui osservati non si 
verificò contagio, non ostante vi fossero le condizioni op- 
portune. 

Bell’uso della laminaria digitata negli strin- 
gimenti uretrali; del dott, F. PARONA. — Annali 
univ. di medicina, Agosto. 

L’A. non intende con questo suo lavoro di dedurre che 
la dilatazione colla laminaria nella cura degli stringi- 
menti uretrali s’abbia ad anteporre ad ogni altro mezzo 
dilatativo, nè che essa possa bastare in tutti i casi; ma 
di dimostrare come in molte circostanze la laminaria 
offra una preziosa risorsa terapeutica che opportuna- 
mente adoperata non è imputabile di quei difetti che 
dalla maggior parte dei chirurghi le si attribuiscono. 
L’A. porta quattro osservazioni in appoggio. 

Traitement des écoulements vaginaux (Cura 
degli scoli vaginali); del dott. Guisour. — Gazette 
des hopitaua, N.° 16. | 

La cura della leucorrea vaginale, sia essa infiamma- 
toria 0 ho, è importantissima per 1’ anemia, debolezza, 
spostamento, sterilità, che ne può essere l’effetto, 
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Secondo |A. la cura ordinaria, consistente nelle inje- 
zioni, non vale nulla. Il mezzo sovrano per guarirla in 
8 a 10 giorni, è il tamponamento eseguito con filaticcio 
imbevuto in una soluzione astringente. 

L'A. dà la preferenza al tannino, 25 gr. in 100 d’acqua, 
rinnovando il tamponamento ogni giorno, e facendolo pre- 
cedere da iniezioni detersive. 

Cloralio in lozioni nella leucorrea ed altri 
flussi catarrali; del dott. Nupsev. — Medical Times, 
Ni gi 

Da parecchi anni l’ A. usa largamente il cloralio in 
iniezione, e lo considera come uno dei più utili rimedi 
attuali. Nella leucorrea in genere ed anche in quella 
che accompagna il cancro uterino ottenne assai buoni 
risultati, mitigando i dolori e togliendo il pessimo odore 
dello scolo; la dose del cloralio in questi casi è da 
una a due once (da 30 a 60 grammi) in un litro d’acqua. 
Nella blennorragia tanto dei maschi come delle femmine 
i suoi effetti sono soddisfacentissimi alla dose di 10 > 
grammi sopra 250 di acqua. Anche nel fetore dell’a- 
lito per cancro od altra causa, così come nella otorrea 
fetente, è utile in forma di gargarismo alla dose del 10 
per cento. Nella diarrea cronica e nei sudori della tisi 
avanzata il cloralio fu pure benefico, preso internamente 
alla dose di grammi 1,50 in 80 di veicolo. 

Ueber die Behandlung des Carcinoma der Cer- 
vix Uteri bei alcoolischer Bromsolution (Sulla 
eura del carcinoma della cervice dell'utero con 
soluzioni alceocoliche di bromo); del dott. HEnNE- 
BERG. — Vierteljahrschr. fiir prak. Heilkunde. Vol. 1.9 

Sono 6 casì in cui l’A. trovò utile questa soluzione 
nelle proporzioni di 1 p. di bromo e è di alcool, Il ri- 
medio lo applica mediante un tampone. L'A. esperimentò 
pure l’azione di questa soluzione su d’un tumore carci- 
nomatoso di recente esportato, e trovò che le masse carci- 
nomatose erano quasi interamente scomparse (2). 

fre casi di onichia maligna guariti col nitrato 
di piombo ; del dott. Pretro: DonaTtI. — Annali uni 
versali di medicina, Luglio, Agosto, Settembre. 

Nuovo contributo brillantissimo agli studì dell’illustre 
VANZETTI, — V. Annuarto, Auno III, pag. 250, 
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I raggi solari come escarotici; del dott. Goonwin. 
— Medical and Surgical Reporter, N.° 16. 

Da più anni l'A. impiega i raggi solari concentrati a 
distruggere néi ed altre escrescenze della pelle. Egli 
ha distrutto con questo mezzo, degli ulceri e dei condi- 
lomi di natura sifilitica. Una lente convessa doppia, di 
due pollici e mezzo (centim. 8) di diametro, gli serve a 
questo scopo e con una distanza focale di 10 pollici 
(30 centim.) cifca. Secondo lui è il caustico più efficace, 
nessuno lascia così deboli traccie, non produce.mai emor- 
ragie, nè dolore eccessivo, ed è raramente seguito da sup- 
purazione. 


La trasfusione del sangue ; del dott MaLacHIA De 

CRISTOFORIS. — Annali univ. di medic., Settembre, Ot- 
— tobre, Novembre. 

Breve riassunto degli esperimenti eseguiti colla 
trasfusione del sangue in varì pazzi dei Mani- 
comi di Brescia; dei dott. G. B. MAnzINÒI e R. RopOLFI. 
— Arch. italiano per le malattie nervose, Fasc, V e VI. 

Sono le due opere che ebbero dall’ Istituto Lombardo 
.. di Milano un premio di incoraggiamento. Il primo A. ha 
dubblicato l’intera opera presentata al concorso che forma 
un bel volume con ricco corredo di fatti, ed è un lavoro com- 
pleto sull’argomento. — I secondi invece non pubblica» 
rono che gli esperimenti eseguiti in numero ragguardevole 
sopra una categoria di ammalati nei quali questa ope- 
razione potea considerarsi come una novità. Furono fatte 
dagli A. N.° 56 trasfusioni con sangue venoso pecorino, 
N.° 33 con sangue arterioso pecorino, N.°12 con sangue 
venoso umano; N.0 63 con sangue arterioso e venosa pe- 
corino, totale 164 trasfusioni. Quindici guarigioni e un- 
dici miglioramenti ottennero sopra 50 casi di pazzia scelti 
fra i più gravi del Manicomio. 

La Frasfusione del sangue ; del dott. Enrico Mor- 
SELLI. — Un vol. in 8.° pic. di pag. 603 con 25 incision 
intercalate nel testo. — Roma, Torino, Firenze, E. Loe- 
scher., — L. 8. 
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Questo lavoro fu presentato nel 1874 come tesi libera 
di dottorato ad una Università, e giudicato degno della 
stampa. Dopo d'allora subì molte modificazioni, e ne è 
risultata un’opera in rapporto coi progressi della scienza, 
in cui tutti i lavorì sull’argomento sono svolti, studiati 
e discussi. Più che ad esporre idee nuove ed originali 
l’A. ha voluto fare una critica seria ed imparziale di 
ciò che gli altri hanno pubblicato. È un’opera di polso 
e che fa onore anche al coraggioso editore della mede- 
sima. 

Bie Transfusion des Blutes (La trasfusione del 
sangue); del prof. LeonaRDo LaAnpoIs. — Un Vol, di 
pag. 308 in 8°, con figure e tavole. — Lipsia. 

Secondo il dott. MorsELLI, questa del professore di 
Greifswald è 1° opera più interessante uscita finora sulla 
trasfusione, e la più ricca di esperienze originali. 

Be la Fransfusion du sang (Bella trasfusione 
del sangue); del dott. Lurcr JuLLIEN. — Un Vol. di 
pag. 329 in 8,9. — Parigi, Baillière, 

Altra opera commendevolissima, 


Tossicologia in re venerea. — Studio critico del 
prof. A. CorRADI. — Annali universali di medicina, 
Marzo. 

Un nuovo e importante lavoro di questo eruditissimo 
cultore dei buoni studj che riguarda per ora gli Afro- 
disiaci. Comincia dall’avvelenamento colle cantaridi, 
come quello che ha maggiore riputazione ed è tenuto 
come il tipo di codesta classe di medicamenti. Ad una 
breve descrizione dei sintomi e del modo di procedere 
dell’avvelenamento, l’A. fa seguire una esposizione di 
alquanti casi sul medesimo soggetto raccolti nella me- 
dica letteratura dell’ ultimo quindicennio, ridotti per 
maggiore comodità e speditezza in forma di prospetto. 

El Veleno della salamandra d’acqua, — Ricerche 
sperimentali del dott. DoMENICO FORNARA, — Sperimen- 
tale, Febbrajo. 


PARTE QUARTA, 219 


L’A, che ha già studiato il veleno del rospo (Vedi 
Annuario 1874 pag. 290) a Bologna eda Parigi continua 
ora le sue ricerche fatte con buon metodo sulla sala- 
mandra acquajola, dalla quale gli antichi trassero l’idea 
di quella specie di fauni marini detti tritoni. 

Risulta dalle sue esperienze che il veleno della sala- 
mandra è meno potente e meno terribile di quello del 
rospo; che ha un’azione diretta sulla cellula nervosa, 
sensitiva, centrale; che appartiene a quella categoria 
di veleni che distruggono una proprietà col soverchio 
eccitarla. 

Dell’ avvelenamento prodotto nei bruti e nel- 
l’uomo dalla decozione dei semi di lupino ; del 
prof. RANIERI BELLINI. — Sperimentale, Maggio. 

ln seguito ad alcuni casi di avvelenamento con lupini, 
l’A, eseguì ricerche sperimentali. Egli sostiene: 

1.° Che il seme del lupino contiene un principio attivo 
che è solubile nell’ acqua e del quale si può spogliare 
colla digestione e bollitura nella medesima. 2.° Che que- 
sto principio è velenoso non solo per gli animali infe- 
riori, ma anche per l’uomo. 3.° Che desso non dispiega 
su tessuti, su cui è direttamente applicato, molio valuta- 
bile azione irritante. 4.° Che passato in circolo per as- 
sorbimento dispiega la sua azione sul centro encefalico, 
sui nervi vaso-motori, sui nervi sensibili, sui nervi mo- 
tori dei muscoli volontari, e sulla fibra muscolare. 5.° 
Che stando ai fenomeni morbosi che esso determina si 
può ritenere che questa azione sia deprimente, sedativa 
e torpente come piaccia chiamarla. 6.° Che, dopo tutto 
ciò, la decozione del lupino quale amaricante , e quindi 
quale rimedio tonico dello stomaco, dev'essere bandita 
dalla materia medica e dalla terapeutica. 7.9 Che deve 
essere egualmente bandita, o almeno dev’essere usata 
con molto prudenza, come vermicida. 8.° Che può essere 
adoprata senza alcun timore esternamente come antipa- 
rassitaria nell’uomo e negli animali domestici, 

Ioduro d’amido negli avvelenamenti; del prof. 
R. BELLINI. — Sperimentale, Giugno. 

Ecco le conclusioni dell'A. 1.° Che nello avvelena- 
mento prodotto dal solfo, l’ioduro d’amido offre i minori 
inconvenienti possibili e ad un tempo i maggiori van- 
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taggi sugli altri antidoti chimici che sono stati proposti 
ed usati. 2.° Che nello avvelenamento prodotto dai sol- 
furi alcalini e terrosi l’ioduro d’amido per le stesse ra- 
gioni deve essere preferito a tutti gli altri antidoti chi- 
mici che sono stati proposti. 3.° Che nello avvelenamento 
prodotto dagli alcali caustici e dalla ammoniaca l’io- 
duro d’amido dev'essere usato solo quando lo si abbia fra 
mano e vi voglia del tempo prima di avere a disposi- 
zione le bevande-acide. 4.° Che nello avvelenamento pro- 
dotto da quelli alcaloidi contro i quali è consigliata la 
tintura iodo-jodurata, l’ ioduro d’amido jodurato dee pre- 
ferirsi a questo per ciò solo che non ha le proprietà ir- 
ritanti di quella. 5.° Che nell’inquinamento mercuriale e 
saturnino può somministrarsi come mezzo di depurazione 
e di eliminazione senza però pretendere che per bontà sia 
superiore agli ioduri, bromuri, cloruri, iposolfiti alcalini 
che per questo scopo vengono usati. 6.9 Che in tutti i 
ricordati casi di avvelenamento è precetto di far vomi- 
tare, adoperar purgativi, clisteri, per affrettare evacua- 
zioni non solo di quel che fosse rimasto peg a 
ma anco prodotti della decomposizione. 

Avvelenamento col caffè dì cicoria; di CLONET. 
— Gazette medicale, N.° 25. 

Una famiglia di 5 persone dopo un pasto leggiero del 
mattino consistente in caffè e latte, s’ebbe malessere e poi 
fenomeni simili all’avvelenamento per belladonna. Si 
spedì la cicoria ad un chimico per analizzarla; essa era 
rinchiusa in pacchi di carta gialla e proveniva da una 
fabbrica di Lilla. Il Chimico trovò la giusquiamina nella 
polvere di cicoria, che era la causa dell’avvelenamento. 

Avvelenamento di stricnina guarito coll’ uso 
del cloralio; del dott. CHARTRES, — Lancet, N.° 6. 

Un beccajo,che aveva ingoiato 10 centig. di stricnina 
e presentava imponenti i fenomeni dell’attossicamento, 
fu guarito dal dott. CnarrRES di Giasgow coll’ uso del 
cloralio idrato somministrato internamente. 

Formola generale d’un contravveleno omei- 
male; del dott. JEANNEL. — Gazette hebdomad. N.° 25. 

L'A. propone un contravveleno multiplo da darsi nei 
casi nei quali s’ignora la sostanza che ha prodotto l’avve- 
lenamento, Eccolo: soluzione di solfato ferrico p. 100, ac- 
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qua comune p. 800; magnesia calcinata p. 80, carbone ani- 
male lavato p. 40. Si conservano da parte da un lato la 
soluzione di solfato ferrico, dall’altro la magnesia e il 
carbone animale in una boccia d’acqua. 

Nel momento di servirsene si mescolano i due liquidi 
e si amministra il miscuglio in dosi interrotte di 80 a 
100 grammi. 

Relazione della Commissione nominata dal R. 
Istituto Lombardo per esaminare e riferire in- 
torno agli esperimenti del prof. Lombroso; del 
dott. SERAFINO Birri. — Gazz. med. It. L., N. 21, 22. 

Ecco alcune delle conclusioni: 1.9 I polli mangiano mal 
volentieri il grano e la farina della zea mais, quando è 
alterato in modo straordinario. Essi però, alimentati per 
lunga pezza con quel grano e con quella farina, non of- 
fersero nessun disturbo della motilità e in generale del 
sistema nervoso; nè veruna alterazione della cute, delle 
penne, della cresta, dei barbiglioni; alla autossia pre- 
sentarono viscerì sani. 2°, 1 pochissimi polli che mori- 
rono durante il corso di queste esperienze, anch’essi non 
rappresentarono in vita verun sintomo speciale della 
pellagra, e la loro morte parve dovuta ad alterazioni 
estranee alla ingestione dello zea mais guasto. 3.° L’o- 
lio dello zea mais artificialmente guastato venne senza. 
nessun nocumento ingojato dai polli alla dose quotidiana 
di oltre 7 grammi, e per lunga pezza. Anche l’olio estratto 
chimicamente dallo zea mais assai alterato, potè essere 
preso impunemente da un piccione, alla dose di 3 gr. al 
giorno. 4,° L’olio guasto di zea maîs, dato a dosi assa! 
elevate, e ravvicinate, perfino di 20 grammi per volta, 
non arrecò verùn movimento coreico, nessun turbamento 
dell’incesso, ma addusse appena in modo fugace un po’ 
di diarrea e di sete accresciuta, e un lieve aumento della 
temperatura interna. Identici disturbi furono provocati 
da uguali dosi d’olio assai guasto di zea mais fornitoci 
dall’ Autore; non che dell’ olio sano d’ oliva. He. La s0= 
stanza attiva o tossica dello zea mais guasto, quello al- 
meno che ottenemmo col processo DUPRÉ, amministrata 
a un piccione a dosi a mano a mano crescenti da 3 a 12 
grammi, solamente all’ ultima dose più elevata, adduce 
un fugace stordimento. Gli stessi incomodi vennero pro- 
vocati da uguali dosi d’olio sano d’uliva. 
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Le sostanze tossiche del maiz guasto. — Comu- 
nicazione preventiva del prof. C. LomBroso. — Gazzetta 
medica It. L. N.° 88, i 

Assicura l’A. che il prof. BruaxatELLI di Pavia ha 
trovato nel maiz guasto un alcaloide che presenta tutti 
i caratteri chimici equasi tutti i fisiologici della stricnina: 
che è sicuro contenervisi anche un’altra sostanza tossica 
che sviluppa azione narcotica e paralitica. Crede poi che 
con ciò si chiuda il ciclo d'ogni possibile polemica. 








V. 


» 


IDROLOGIA, AEROTERAPIA, ELETTROTERAPIA, 
IPODERMAZIA, CLIMATOTERAPIA. 


Traité thcrapeutique et clinique d’ Hydrothé- 
pie (Trattato terapeutico e clinieo d'Idroterapia); 
del dott. Luigi FLEURY. — Quarta edizione. — Un Vol. 
in 8.° con figure nel testo. — L. I°. 

È nota a tutti quest’ opera classica sulla idroterapia, 
- la quale fu tradotta in parte nel 1874 da un medico 
napoletano, che la diede per opera sua originale (Vedi 
il Galvani, Dicembre 1874, pag. 901). 

Handbuch der allgemeinen und speciellen Bal. 
neotherapie (Manuale di Balneoterapia generale 
e speciale); del dott. Kisca. — Seconda edizione con 
una carta geografica. — Un vol. in 8.9 di pag. CXI1-400. 
— Vienna Bracerniiller 1875. 

Questa annunziata seconda edizione è un inganno li- 
brario. Nel 1867 il sig. Kison, prof. di Idrologia nella 
R. Università di Praga e direttore di un ottimo gior- 
nale trimestrale dedicato alla specialità idrologica, pub- 
blicava un libro col titolo: la Balneoterapia delle ma- 
lattie croniche, nel quale non trattava che questo ar- 
gomento. Sembra che il libro non abbia avuto esito e 
sia rimasto nei fondi dell’ editore. L'A. vi aggiunse in 
principio quelle CXlI pagine, che chiamò di Balneo- 
terapia in generale, lasciando tutto il resto come era 
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nel 1867. Ma la carta nera e sporca della seconda por- 
zione maggiore stuona colla carta pulita e azzurrognola 
della porzione nuova e minore, per cui il lettore dopo 
comprato il libro s’accorge subito dell’inganno. 

Compendium der Balneotherapie (Compendio di 
Balneoterapia); del dott. ARTURO ZINKEISEN. — Un 
Vol. in 16.° di pag. 439, — Lipsia, Abel. — L. 4. 

E una modesta pubblicazione per studenti e medici 
pratici, molto in succinto, ma fatta abbastanza bene, ed 
esatta per ciò che riguarda l’Italia. 

Hompendium der Thermotherapie (Compendio 
della Termoterapia); del dott. CZERWINSKI. — Vienna, 
Carlo Czermak., 

L'A. in luogo della parola Zdroterapia, usata general- 
‘mente, vuole la parola Termoterapia, e quindi il suo 
lavoro non è che un piccolo trattatello di questa scienza. 
Egli riguarda il sistema nervoso come il principale at- 
tore di questa cura, perchè col suo eccitamento o depres- 
sione vengono influenzate le funzioni di tutti gli organi 
e lo scambio organico aumentato, diminuito o alterato 
nella sua qualità. 

Manuale eompleto di Balneologia; del dott. V. 
PASCALE, — Un Vol. in 12.° di pag. 176. — Napoli. — 
Li 

È tutt'altro che un Manuale completo, ma un abbozzo 
della scienza, con molte inesattezze. 

Guide pratique aux eaux minérales, aux bains 
de mer et aux stations hivernales (Guida pra» 
tica alle acque minerali, ai bagni di mare ed 
alle stazioni d’inverno); del dottor CosrantINo Ja- 
MES. — Nona edizione. — Un Vol. in 16.° di pag. 733 
con una carta itineraria e magnifiche vignette — Parigi, 
G. Masson, — L. 11. 

Il successo ha fin quì accompagnato questa Guida, 
che ha raggiunto già la 9.* edizione, e che è pubblicata 
con un lusso a cui non siamo abituati. Le vedute degli. 
stabilimenti sono molte, tutte in rame, e stampate con 
una precisione ed una nettezza ammirabili. Il dottor. Ja- 
Mrs conduce il suo lettore a tutti i bagni d'Europa, ma 
non è molto esatto, principalmente per quanto riguarda 
l’Italia. 
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Die Bider, Ca und Curorte Buropa's (H 
bagni, le sorgenti e î luoghi di cura dell’Euro- 
pa); di HrrcasreLD e PicHLER. — Un Vol, in 8.° di 
pag. 040, — L. 18. i 

Opera sul genere della precedente, forse un po’ più 
esatta. 

Guida alle Acque minerali ed ai bagni d’Italia, 
nonchè agli Stabilimenti idropatici, ai soggiorni 
resruo; alle cure col siero di latte e coll’uva; 
del dott. P. ScHIvarRpDI. — Un Vol. di pag, 624 ‘con vi- 
gnette.. — Milano. — L, 7.50. 

È la seconda edizione della Guida del 1869, ma com- 
pletamente rifatta. Precede un Proemio contenente Ge- 
neralità sulle acque minerali allo scopo di togliere i 
pregiudizi e gli errori che ancora esistono e rendere più 
comuni i principî scientifici che le riguardano. Poi se- 
guono in ordine alfafetico tutti i più importanti stabili- 
menti italiani, dando di ognuno tutto ciò che è neces- 
sario sapere e che può interessare il medico, il malato, 
il tourista. 

Il Galvani nel render conto di questo libro così fini- 
sce il suo articolo: « Di questo libro non si può dire 
di più. Un sunto è impossibile, Interessa ogni capitolo 
ogni paragrafo, ogni linea. Per conoscere il pregio di 
questa. Guida bisogna averla sott’occhio. » (Fascicolo di. 
Luglio, pag. 318). i 

Dei bagni ferruginoso-arsenicali di Roncegno ; 

per il dott. Corrapo GoLpwurm. — Un Opusc. in 8.° di 
| pag. 52. — Feltre. 
Ecco una fonte che sorge appena, e che tenta già ri- 
- valeggiare con Levico. Anch’essa contiene solfato di 
ferro e solfato rameico, anch’essa il manganese, Ronce- 
gno è grossa. borgata nella Valsugana trentina, sulla 
sinistra sponda del Brenta. L’acqua è di recente sco- 
perta; fu analizzata nel 1858 dal chimico MaxnETTI, quei 
‘medesimo che fece l’analisi di Levico; il luogo dove 
sgorga si chiamava dai terrazzani Buco del tossico, 
perchè anticamente: vi si scavava l’ arsenico. 

La seguente tabella dimostra a colpo d’occhio la quan- 
tità dei principî mineralizzatori più importanti nelle due 


fonti congeneri di Roncegno e di Levico: 
15 
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RoncEGNO Levico 
\ Acqua Acqua 
ù da bibita da bagno 
Arfenie0, Si = da NOT: 0; 00200 0,0009 Gr. 0,0003 
Ossido ferrico EN Do EURO Lied 9 Bn. 


Acido solfor di quest'oss, ». 203902, == 00 
Solfato d’ossido ferroso » 0,3340  » 0,4663 » 4;900£ 


» d'ossido rameico » 0,0270  » a > OVE 
» di manganese . » 0,1420 traccie traccie 
Carbonato ferroso . . >» >» 0,06071 .»°  —& 


Delle acque del Monte Alfeo e di quelle di Sa- 
les. — Descrizione e studì del prof. GeRrINI. — Un Vol. 
in 16.9 di pag. 223. — Sondrio, Tip. Brughera. 

Nell’Annuario dello scorso anno (pag. 299) fu reso 
conto di una nuova fonte scoperta presso Voghera, di 
natura solforosa e potentissima (Cent. cubici 838 di gas 
acido solfidrico). Ora l'A. ne fa una esatta e preziosa 
illustrazione, insieme a quella vicinissima salso-iodica 
di Sales. 

Sull’acqua termo-minerale di Civitavecchia; per 
il dottor Tommaso ALESSANDRI. — Un Opusc. in 8.° di 
pag. 30. — Roma, eredi Botta. ; 

Le acque minerali di Civitavecchia. hanno acquistato 
nel 1875 una certa rinomanza. Il generale GARIBALDI an- 
datovi nel mese di Luglio, vi intraprese un corso di 
bagni che lo sollevarono degli atroci dolori articolari 
dei quali continuamente soffriva, per cui poté lasciare 
le gruccie e camminare col bastone. Secondo l'A. Pio IX 
prese pure in quell’anno, per quanto di 83.anni, i bagmi 
coll’acqua termale di Civitavecchia, che gli veniva por- 
tata a mezzo della ferrovia a Roma e versata in una 
bagnarola appositamente costruita nel suo palazzo al 
Vaticano. L'A. fu assicurato che anch’esso ha avuto tale 
vantaggio da poter camminare senza bisogno di sostegno, 

Cosa è dunque quest’acqua portentosa?... È pura- 
mente e semplicemente un’ acqua salina leggermente 
solforosa con lievissima dose d’arsenico, 

Non sappiamo quindi comprendere l’entusiasmo dell'A 
quando asserisce che le acque di Civitavecchia non tro 
seranno confronto che in pochissime e nelle più sti 
‘mate d’ Europa!! Nientemeno! — Che fra è molti sta 
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bilimenti edificati ove scorrono minerali acque.... nes- 
suno, sì creda, sarà più celebrato di quello che sorgerà 
fra noi!! 

Die cuganiiischen Fermen zu Battaglia. (Le 
terme euganee di Battaglia); del dott. EpoArDOo 
MautNER e prof. G. KLos. — Un bel volumetto di pag. ot). 
— Vienna, Gerold. - 

Due sole sorgenti italiane ebbero l’onore in questi 
anni di essere presentate convenientemente studiate alla 
dotta Germania. L’una è Levico nel Trentino, per il 
quale il dott. PacneR pubblicò nella Bade-Bibliotek di 
Braumiiller a Vienna una bella monografia. L'altra é 
Battaglia ora comparsa coi tipi del Gerold. 

Le fonti di Battaglia e i suoi due stabilimenti appar- 
tengono al conte Vittorio Wimpffen rappresentato sul 
luogo dal signor Mengotto e sono igienicamente dirette 
da due' medici, un medico-capo ed un assistente. Recen- 
temente vi fu anche scoperta una grotta sudorifera, cioè 
un vaporario artificiale della temperatura di 00.° . 

Importante è l’opuscolo in questione per la nuova ana- 
lisi delle sorgenti e del fango di Baitaglia fatta dal 
prof. Fr. ScHNEIDER di Vienna. 


Sorgente Sorgente. Sorgente Sorgente 
S. Elena Della Grotta Del Giardino Del Parco 


Solfato dipotassa 1,325 1,183 1,709 1,475 
Cloruro di sodio 15,609 15,351 15,363 15,423 


id. di magnesio 1,032 1,461 1,216 1,250 
Carbon. di magn. 0,348 —_- 0,182 0,151 
Solfato di calce 3,793 3,492 3,468 3,840 
Clor. di potassio 0,072 —— — i 
Carbon. di ferro 0,014 0,019 0,011 0,013 
Argilla 0,010 0,006 © 0,015 0,011 
Silice i 0,398 0,394 0,389 0,379 
Manganese traccie traccie traccie traccie 


penna ceci cena inte ne nt nn] remora era) I 


Somma ROIIR 24,052 23,758 23,683 


ScHuNEIDER non vi trovò nè jodio, nè bromo, per quanto 
Ragazzini dicesse trovarsene traccie, nò acido fosforico, 
. nè acido borico che si trovano in altre congeneri. 
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Di quest’opuscolo se ne pubblicò or ora la traduzione 
italiana. 

Solfidrometria delle acque minerali di Por- 
retta ; del prof G. BrugnoLI. — Bullet. delle scienze 
mediche di Bologna, Novembre, 

Nel suo Trattato di Balneoterapia il dott. ScHIVARDI 
fece un appello a tutti i proprietari e medici delle sor- 
genti solforose italiane, affinchè volessero col solfidro- 
metro di DupasquiER o con altro mezzo indicare esat- 
tamente in centimetri cubi la quantità di gas acido 
solfidrico in esse contenuto, onde poter dare un giu- 
dizio sicuro sulla loro forza e compilare quadri di pa- 
ragone. L’egregio A. fu il primo a rispondere all’ ap- 
pello e coila cooperazione dell’ assistente di chimica 
dell’ Università di Bologna dott. Pesci fece l’analisi del- 
le acque di Porretta col solfidrometro. 

Risultò che Porretta vecchia contiene Cent. cub. 3,847, 
Puzzola 2,797, Minerva 1,573, Donzelle 1,398 di gas sol- 
fidrico. Un’ altra sorgente che ora è perduta, ma che 
sì raccoglierà, segna una cifra ancora maggiore, cioè 
Cent. cub. 12, 590. Y 

Guida alle Acque ed aî Bagni di Courmayeur 
e di Pré-S-DBidier; del dott. G. A. Giusta, — Un 
Opuse, in 8.° di pag. 150. — Aosta, Tip. Mensio. 

E un nnovo libro su quelle fonti, dopo che il bel la- 
voro del compianto ArgENTIER fu esaurito. Non essen- 
dovi nuove analisi esso non potea essere che un ricalco 
del precedente, ma l’A. vi aggiunse qualche nuova 0os- 
servazione e gli diede una veste novella. 

Guida ai bagni di Casciana; di un anonimo. — 
Un Vol. in 8.° di pag. 243. — Firenze. 

La sorgente di Casciana, detta anche d’Aqui, scatu- 
risce nelle piscine stesse dello stabilimento, che si chia- 
mano sul luogo crateri, i quali sono fatti di ghiaia per 
dar esito più facilmente alle acque. Se ne avranno circa 
20 ettolitri al minuto. L'acqua, oltre al provvedere le 
piscine, si estrae con pompe ed è mandata in serbatoi 
per le vasche e  doccie. 

Secondo l'analisi di Orosi del 1872 l’acqua da bagno, 
che ha la temperatura di 36° C., contiene gram. 1,7439 
di solfato di calce, altri solfati e un po’ di cloruro di 


v 


ì 
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sodio. Sarebbe quindi una solfato calcica core Loueche 
e Bormio. Una seconda sorgente di 189 contiene 1,2645 
di cloruro sodico, nonchè acido carbonico, e dicesi per- 
ciò acidula. 

La Guida or ora pubblicata per cura deì proprietari 
è più però una réclame che un vero libro scientifico, È 
stampata con lusso, su bella carta ed à modicissimo 
prezzo. Un anonimo in XII capitoletti fa esposizione del 
suo bello stile, dell’eleganza del dire toscano, e di tutte 
le leccornie linguistiche, che un appendicista da giornale 
politico avrebbe potuto ammanire ai suoi lettori usuali. 
La parte II è tutta scientifica ed è staccata dall’antico 
lavoro su Casciana del dott. Carari da lui pubblicato 
nel 1867. 

Vademecum pei bagni a vapore naturale della 
Grotta di Monsummano; del dott. 0, TuRrcHETTI. — 
Un Opusc. in 16.° di pag. 36. 

‘Questo opuscolo è un sunto della grande Guida dell’A. 
pubblicata da LorscHER; è stampato a due colonne, in 
italiano ed in francese, con parecchi errori di stampa, ma 
serve a dare una giusta idea di quella meraviîgliosa grotta 
piena di vapore, della temperatura fra 27.° e 36.", lunga 
250 metri e larga da mezzo a 15 metri, 5 a 6 metri sotto 
il suolo. È nota la sua efficacia terapeutica. 

Il bagno termo-sulforeo dell’ antica Quercio- 
laîa presso Rapolano; illustrato chimicamente e te- 
rapeuticamente dai prof. G. CampaNI e S. GABBRIELLI. 
— Un Opuse. in-8.9 di pag. 27. — Siena, Tip. Sordomuti. 

Il Comune di Rapolano in provincia di Siena nella 
valle dell’Ombrone è favorito di varie sorgenti d'acque 
salutari, ed ora si è arricchito d’altra sorgente mine- 
rale che ha dato motivo a far sorgere un nuovo Stabi- 
limento balneario. È a due terzi di Chil. dal Comune, 
sgorga in un luogo detto l'antica Querciolaia, e al 
nuovo bagno che fu aperto nel 1867 si volle dal proprie- 
tario dare appunto questo vetusto nome. E un’acqua sol- 
forosa di + 39° C. 

Essa offre poi anche un fenomeno che crediamo unico 
in Italia, quello cioè di una periodica intermittenza, la 
quale desta giustamente sul luogo l'ammirazione di quanti 
vi assistono. 

Ù 


% 
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Etuwde chimique sur la sonree de Challes (Stu 
dio chimico sulla sorgente di Challes); del dott. 
F. GarRIGOU. — Un Opusc: di pag. 42 in-8.° — Chambery. 

Challes in Savoia è una fonte assai riputata, solforosa- 
sodica e jodo-bromurata. Scoperta nel 1841 dal dott. Do- 
MENGET, analizzata per la prima volta da 0. HENRY nel 
1842 a nome dell’Accademia di Medicina di Parigi, di- 
ventò presto celebre, e dal 1841 al 1875 ha attratto l’at- 
tenzione di 54 scienziati o società scientifiche, sia dal 
punto di vista chimico, che geologico e medico. La 
società anonima, che ne è ora la proprietaria, l’allacciò 
convenientemente e incaricò l’A. di una nuova analisi. 

Con essa il dott. GarRIGOU si mostrò un provetto chi- 
mico ed il suo libro piccolo di mole è ricchissimo di os- 
servazioni, di esperienze chimiche. Raramente ci fu dato 
leggere una analisi chimica così completa. Vi trovò lo 
zolfo allo stato d’acido solfidrico, di solfidrato di sol- 
furo, di monosolfuro e probabilmente di polisolfuro, poi 
cloro, bromo, jodio, manganese, cobalto, antimonio, arse- 
nico, ecc. La' presenza del bromo e dell’iodio, in propor- 
zioni ben più grandi che in tutte le acque solforose co- 
nosciute, fa sì che si può. presentare questa fonte come 
il tipo d’un’acqua solforosa, bromo-iodurata. 

Studio idrologico sulle acque ferruginose di 
@rezza : dei dott. P. Scnivarpi e G. Pini. — Un Opusc. 
in 32.9 di pag. 40. — Milano, Tip. Vallardi. 

È una modesta pubblicazione destinata a far meglio 
conoscere in Italia questa fonte ora molto. apprezzata. 
Risulta infatti dall’analisi fatta da. PoccIaLE, che essa 
contiene litri 2 di gas acido carbonico e grm. 0,175 di 
carbonato di ferro, il che la pone fra le più importanti 
ferruginose d'Europa. 

Rapporto sull’andamento del servizio nello Sta- 
bilimento militare di Acqui durante la stagione 
termale del 1874; del dott. VioLini. — Giornale di 
medicina militare, Gennaio. 

È il primo rapporto ben dettagliato che sia stato pub- 
blicato sullo Stabilimento militare d’Acqui ; le precedenti 
relazioni non comparendo nel Giornale di medicina mi- 
litare che in imperfettissimi sunti. 11 dottor VIOLINI, 
che vi fu nel 1874 per la prima volta addetto, si è sde- 
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bitato del compito suo assai bene, e si può dire ha fatto 
un rapporto modello. 

- Le operazioni praticate in quello Stabilimento militare 
nella stagione 1874 furono: 


Bagni generali e locali .-.. . .-. . N. 4,603 


DA I e EA podio 10 
Doro 30 ai +3040 
Votalo SSN RA 


alle quali aggiungendo quelle praticate a militari che abi- 
tavano fuori dello Stabilimento che sono 1003, si ha una 
cifra totale di 13,720 operazioni, che dimostra di quale 
importanza sia quell’ istituto balneario. 





fBrevissimi cenni sull’Acroterapia e sullo Sta- 
bilimento medico-pneumatico di Milano ; del dott. 
C. ForLaNnINI. — Gazz. med. It. L., N. 47, 49. 

L’A. quando dichiara che in Italia all'infuori dell’ar- 
ticolo del Prof. Verga e di qualche rivista di giornali 
che passò pressochè inosservata, non si parlò quasi 
mai di aeroterapia, si mostra molto male informato. 1Il 
dott. Sémivarpi ha trattato l’ argomento, se non così 
bene come lui, certo ampiamente, nell’ articolo Aerote- 
rapia dell’Enciclopedia medica del dott. VALLARDI, nel- 
l'articolo Bagni d’aria del suo Trattato di Balneotera- - 
pia, nella Gazzetta medica It. L. del 5 N 8h e Ìn 
questi Annuari più volte, e fa meraviglia si asserisca 
il contrario con tanta. sicurezza. 

Secondo l’A., i bagni d’aria compressa e gli apparec- 
chi di WaLpENBURG sono due presidi d° aeroterapia es-. 
senzialmente diversi fra loro e che non possono mal s0- 
stituirsi a vicenda e ciò contro l’asserzione del dott. SOHI- 
vaRpI che sostenné l’opposto. Spetterà all’ esperienza il 
decidere. Intanto però convien notare che, i secoudi in 
Germania hanno quasi dappertutto sostituito i primi, 
che sono abbandonati. ; 

Bagni d’aria compressa, — Nella Casa di Salute 
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in Milano e in Via Monte di Pietà, si sono aperti due 


Stabilimenti di aeroterapia che possono gareggiare coi 
più reputati stranieri. Del primo è direttore il dott. Sprea- 
FICO, del secondo il dott. FORLANINI. 

Be l’influence de la pression de l’air sur la 
vie de lVhomme (Dell’infiluenza della pressione 
dell’aria sulla vita dell’uomo); del dott. JOURDANET. 
-— Vol. 2 in 8.° con 8 carte geografiche in colore, 39 vi- 
gnette e 3 cromolitografie. — Parigi, Masson. |— L. 33. 

Opera colossale, unica nel suo genere che costò al suo 
A. molti anni di lavoro, e che è dal punto di vista fisico, 
climatologico e medico superiore a tutte le lodi. 

Cura della pertosse colle inalazioni fenicate; 
del dott. OrrILLE. — Abeille Meéd., Giugno. 

Partendo l’A. dal fatto che sembra dimostrato dalle 


recenti ricerche di LETZERICH, cioè che la pertosse sia. 


dovuta ad un parassita, propone di combattere dìretta- 
meute questo nemico mediante l’acido fenico. Egli lo fa 
aspirare da bottiglie a largo collo, aperte durante l’ac- 
cesso, quando l’ispirazione fischiante energica che segue 
le numerose espirazioni, permette ai vapori fenicati di 
penetrare più profondamente. Durante la notte egli fa 
tenere nella camera del malato un piatto ripieno di 
benzina, di petrolio o di acido fenico. Non trascura però 
l’uso degli antispasmodici, come il giusquiamo e la 
belladonna per calmare l’eretismo del sistema nervoso, 
si vale anche dell’ipecacuana per facilitare col vomito 
l'espulsione della mucosità, e far quindi immediatamente 
dopo inspirare l’ acido fenico. Con questo metodo egli 
crede di aver molto abbreviato la ‘lunghezza della ma- 
lattia, cne non oltrepasserebbe le tre o quattro ‘setti 
mane e non avrebbe seguito di complicazione. 

il nitrito d’amilo inalato contro la cardialgia 
e le nevralgie; del dott. FRAECKEL. — Deutsches Ar- 
chiv fir Klin. Medizin XIV, p. 149-153. » 

In tutti i casi dall’ A. curati con questo mezzo e che 
non erano complicati da ulcera dello stomaco, bastò l’i- 
nalazione di qualche goccia per ottenere un effetto sor- 
prendente, in quanto che i dolori dopo qualche ora ces- 
sarono. l'alvolta però, dopo circa mezz'ora o più, ritor- 
narono, ma più deboli, e sempre sparirono riadoperando 
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il farmaco. Lo stesso effetto ebbe nelle nevralgie che 
accompagnano la mestruazione, Riferisce in proposito 6 
storie cliniche, una delle quali riguarda un’inferma affetta 
da avvelenamento saturnino cronico. In ultimo, in un 
caso di tetano reumatico, gli attacchi cessarono dopo 
che si fecero inalare 2 goccie di nitrito d’amilo tre volte 
al giorno, 

Inalazioni di nitrito d’amilo nelle nevralgie; 
del dott. Manzi. — Ann. univ. di med., Ottobre, 

Una signora affetta da nevralgia della seconda branca 
del quinto paio dei nervi cerebrali, che durava da molto 
tempo e ribelle ad ogni cura, fu guarita colle inalazioni 
di nitrito d’amilo ripetute per lo spazio di dieci giorni 
usando prima 3 poscia 8 e 10 goccie versate sopra una 

pezzuola posta sotto le nari dell’inferma. 

-  Inalazioni di acqua di calce nel croup; del prof. 
EnRrIco De Renzi. — La Salute, N.i 11 e 12. 

Sono tre casi di guarigione dovuta a quanto pare, dice 
l’A., all’uso dell’ acqua di calce polverizzata. Il rimedio 
certo non è nuovo, ma non è forse apprezzato abbastanza, 
né nelle sue applicazioni si segue il metodo migliore. 

L’A. fece delle esperienze. Le membrane crupali poste 
nell’ acqua di calce le vide ridursi in ina poltiglia co- 
stituita da piccolissimi frammenti. Il risultamento è stato 
identico usando il liquido polverizzato, e fu maggiore 
coll’acqua di calce che coll’ acido lattico. Le inalazioni, 
dice l’A. si devono praticare a brevi intervalli; nei casi 
gravi alla distanza di due ore, e non sospenderle di notte. 


Practical Treatise on the medical and surgicai 
uses of Electricity (Trattato pratico degli usi me- 
dieci e chirurgici dell’ elettrieità); di C. M. Brarp 
e A. D. RockwELL. — Un grosso volume in 8.09 — Lon- 
dra, — L. 37.50. 

Opera ottima, in cui sono riassunte le principali ap- 
plicazioni dell’elettricità, ma con scarso cenno dei lavori 
italiani. 

Compendium der Elecetrothérapie (Compendio 
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di elettroterapia); del dott. PIirrson. —- Lipsia. — 
Lire 4. 

Piccolo sunto, e non sempre esatto delle cognizioni 
nostre sull’argomento. 

Lecons cliniques sur l'électrothérapie (Lezioni 
cliniche sull’ Elettroterapia); del dott. T. R. REY- 
noLps. — Un Vol. in 8.9, — Parigi. 

È la traduzione francese dell’opera inglese da noi già 
annunziata. 

Note cliniche di elettroterapia; del dott. Naro- 
LEONE D'Ancona. — Gazz. med. P. V., N.i 45, 46, 48, 51. 

Sono 5 casì interessantissimi, Il primo riguarda una 
donna che da 18 mesi soffriva un dolore al lato palmare 
dell’avambraccio destro, che si irradiava all’articolazione 
carpo-radiale, era associato ad un senso di formicolio 
della mano, avea da ultimo raggiunto un grado eleva- 
tissimo con grande perturbamento della funzionalità del- 
l’arto. Tutto era già stato esperito. Infine il pollice e 
l'indice non si prestavano più ai movimenti. La contratti- 
lità elettro-muscolare era normale, così la sensibilità elet- 
trica, la tattile diminuita. Quando l’accesso doloroso era 
pervenuto al suo acme i muscoli flessori sì contraevano 
così che la mano si chiudeva come a pugno e l’ avam- 
braccio fletteva lievemente sul braccio. L'A. usò dap- 
prima la corrente continua prodotta da 20 elementi di 
STéHRER, il polo negativo sul nervo radiale dove cir- 
conda l’omero, il positivo in corrispondenza dell’ artico- 
lazione radio-carpica. La durata della seduta da4a 10 mi- 
nuti. Dopo 15 sedute quotidiane l'ammalata non avea più 
alcun dolore. Esso si fece ancora sentire però dopo tre 
giorni e allora riprese le sedute, 2 per settimana e ne 
compì 42. Sono passati 18 mesi e l’ammalata continua 
bene. — Il secondo caso è una nevralgia circonflessa, 
anche questa ribelle ad ogni rimedio e guarita colla 
corrente di 14 elementi Sromrer, il polo positivo in 
corrispondenza del punto dolente alla pressione, il ne- 
gativo sull’ acromion, ogni seduta di 5 minuti. La cura 
fu di 24 sedute, la guarigione perfetta. — Il terzo è pure 
una nevralgia brachiale guarita bene collo stesso me- 
todo. — Il quarto una prosopalgia. — Il quinto una ne- 
yralgia del mascellare inferiore. 
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 DieAnwendung der Elektrizitàt bei Behandlung 
der Geisteskranken (L'applicazione dell’elettri- 
cità nella cura degli Alienati); del dott. ULLER- 
SPERGER. — Memoria premiata, — Un Opuscolo in 8.° di 
pag. 51. — Monaco, Tip. Finsterlin. 

Una pura e semplice compilazione dei lavori altrui sul- 
l'argomento, dimenticandone anche parecchi. 

Infiammazione eatarrale dell’ antro d’ Igmoro 
e dei seni frontali guariti colla elettricità ; del 
dott. F. SantopaDRE. — Il Galvani, Luglio e Agosto. 

Delle diverse diffusioni del "processo catarrale della 
mucosa nasale e delle consonanze nervose ebbe occasione 
l’A. di curare tre casi importanti per la elettroterapia. 
Sapendo che la corrente d’induzione produce un restrin- 
gimento del lume dei vasi sanguigni dilatati, egli si pro- 
pose di usarla per diminuire la turgescenza della mucosa. 
Applicò un eccitatore a spugna umida al punto d’emer- 
genza del nervo grande occipitale e l’altro in prossimità 
all'angolo interno dell’ occhio. La corrente era molto 
leggiera e le oscillazioni lente, durò 8 minuti, fu poco 
tollerata. Nelle susseguenti sedute prese in mano un ec- 
citatore dando l’altro al paziente ed appena pose il pro- 
prio dito sull’unguis l’infermo fu preso da insolito ster- 
nuto e apparve copiosa secrezione. Fece varie applica- 
zioni sempre con esito eguale e l’infermo guarì. 

Storia di un caso di occlusione intestinale gua- 
rita coll’ elettricità; del dott. CarLo DeL MontTE. — 
Movimento medico chir., N.° 1. 

L’occlusione erasi manifestata in una lavandaja a 54 
anni, probabilmente in seguito ad errori dietetici, e 
l'A. ottenne la guarigione completa a mezzo dell’elettri- 
cità. I fenomeni dell’ occlusione duravano da 15 giorni, 
e si erano amministrati clisteri e soluzioni purgative 
per la via dello stomaco senza effetto alcuno. L’A. ado- 
però un apparecchio magneto-elettrico, introducendo un 
polo ad uliva nel retto e trascorrendo coll’altro a placca 
umida sull’addome. Alla prima applicazione, della durata 
di 10 minuti, segui abbondante emissione di gas, ed alla 
seconda di 15 minuti, praticata il giorno seguente, seguì 
prima emissione di-gas, e poscia di sostanze fecali ab- 
bondanti. 
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Ostruzione intestinale guarita coll’elettriceità ; 
del dott. Mario Giovanni: — Il Racc. medico, N.° 52. 

L’A. crede che Le Roy D’ErroLLES prima e poi Du- 
cnenvé abbiano asserito che di tutti i mezzi diretti a 
sgombrare l’intestino nel volvolo ed ileo nessuno più 
veramente efficace sia dell'elettricità, Noi non abbiamo 
mai letto nelle loro opere tale asserzione. Più oltre di- 
chiara non conoscere che pochi casi di simili cure com- 
parse nei /periodici nostri, e cita quelli di ScortI, di 
Mezzini 1868, PeLLEcRrINI 1866 e MACcARIO. Se avesse 
preso in mano il Manuale d’Elettroterapia dello Scui- 
VARDI e questo Annuario ne poteva conoscere altri. 

Nel suo caso, ammettendo che la chiusura dello inte- 
stino dipendesse da semplice atonia delle tuniche muscolari 


e da impotenza dei muscoli addominali a contrarsi, dopo. 


d'aver tentato altri mezzi, introdusse un eccitatore oli- 
vare d’un apparecchio di Garrrr nel retto, e l’altro con 
larga spugna pose sulla regione del colon trasverso, 
dando il massimo di forza alla corrente protraendo l’ap- 
plicazione per 15 minuti, la riapplicò al mattino susse- 
guente per 20 minuti e dopo un’ ora ebbe scariche. La 
riapplicò di nuovo alla sera ed ebbe scariche ancora 
più copiose. 

Traîtement de la costipation par la faradisa- 
tion (Cura della stitichezza colla faradizzazione); 
del dott. P. BouLanD. — France médicale, N.° 99. 

È una robusta ragazza di 16 anni, che sofiri sempre 
alquanto di stitichezza che sembra ereditaria. Poi di- 
venne ostinata e resistè a qualunque medicazione. L'A. 
tutti i giorni per 20 a 80 min. fece passare per i mu- 
scoli della parete addominale una corrente indotta 
lunghe intermittenze che determinava forti contrazioni. 
Dopo 3 settimane una scarica spontanea; dopo 7 settim. 
fu sospesa la cura perchè le feci erano quotidiane. 

La ragazza soffriva anche d’amenorrea e perciò ap- 
plicò l’A. ogni giorno una corrente dì moderata ten- 
sione ad intermittenze rapidissime, ponendo gli eccita= 
tori per 10 min. sulle regioni ovariche e sulla parte 
superiore interna della coscia corrispondente e la guarì. 

Le paralisi della vescica orinaria e loro cura 
elettrica; del prof. F. Santopanre. — Il Galvani, Lu- 
glio e Agosto. 
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Sono cinque casi osservati nel Gabinetto elettrotera- 
pico dei dottori SANTOPADRE 2 Bologna. Si usò la fara- 
dizzazione col metodo raccomandato dal dott. ScHIvARDI 
consistente nell’ introdurre nella vescica piena d’ acqua 
una sonda isolata e porre un eccitatore umido sulla pa- 
rete dell’addome. I casi sono: paralisi. vescicale per 
inerzia delle pareti di quest'organo avvenuta in seguito 
al iscuria vescicale; paralisi vescicale associata a sin- 
tomi d’ incipiente atassia; paralisi vescicale con atas- 
sia; enuresi notturna; incontinenza di orina notturna 
e diurna. 

Il lavoro è fatto con molte cognizioni fisio-patologiche 
ed elettro-terapiche esatte, e il tutto è trattato colla 
massima estensione. | 

L'elettricità nella malattia di Addison; del prof. 
SemMoLA. — Gazette medicale de Paris, Ottobre. 

Il paziente era già molto indebolito, il polso appena 
percettibile, la temperatura a 36° 2 con una sensazione 
permanente di freddo, orine pallide contenenti 10 grammi 
di urea al giorno, nessuna nevralgia, colorazione carat- 
teristica, notevoli disturbi gastrici con vomiti incoerci- 
bili. L'A. considerando la malattia come una paralisi del- 
l'apparato trofico (gran simpatico) ricorse alla corrente 
(non si dice di qual pila) applicata dalla nuca ai lombi; 
dopo 5 giorni nessun mutamento. Allora applica un polo(?) 
al collo e l’altro all’ epigastrio. I vomiti cessarono. Ri- 
petendo ogni 12 giorni, i disordini gastrici si dilegnarono. 
L'A. amministrò però anche solfato di stricnina fino ad 
8 millig. per giorno, ed anche il joduro di potassio, ed 
ottenne la guarigione. 

La Galvanocaustica nella pratica chirurgica ; 
del dott. Enrico Bortini. — Seconda edizione. — Un 
Vol. in 8.° di pag. 334 con 22 figure intercalate nel te- 
sto e 6 tavole sinottiche. — Milano, Dumolard. — du. Gc 

Nel 1874 rendendo conto nell’ Annuario (Anno IV, 
pag. 361) della prima edizione di quest’opera noi deplo- 
ravamo che lA. avendo studiato unicamente la galva- 
nocaustica termica e non la chimica non abbia intito- 
lata la sua opera col primo titolo, prima di tutto per 
esattezza scientifica e poi per omaggio all’egregio ita- 
liano che studiò a fondo la seconda. Ne duole che JA. 
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non abbia tenuto conto della nostra osservazione, e che 
anche in questa seconda eaizione si trovi il medesimo titolo. 
Del resto la seconda edizione è propriamente riveduta 
e notevolmente aumentata. L’A. che è un valoroso e 
fortunato applicatore di questo mezzo terapeutico, per 
lui in oggi reso popolare in Italia, come lo resero fra 
i moderni in Francia BoecKEL, in Germania VoLTOLINI, 
ha raccolto in questo libro tutte le più necessarie cogni- 
zioni teoriche e pratiche onde renderlo alla portata di 
tutti i chirurghi. E un’ opera di polso, che a parte al- 
cune mende, ed alcune rìpetizioni della vecchia edizione 
che sono in aperta contraddizione colle asserzioni della 
nuova, merita di essere nella mano di tutti. Vi sono 50 
casi di malattie chirurgiche gravi trattate quasi tutte 
felicemente con questo mezzo. 

Elettrolisi, sfigmografia, ecc. — Osservazioni cli- 
niche e studì del dott. M. De-CrIsroFoRIS.— Annali univ. 
di medicina. Con una tavola litografata, Aprile. 

Scopo di questo lavoro è : primo di riportare due nuove 
applicazioni dell’ elettricità agli aneurismi dell’ aorta 
eseguite dal valente clinico, e nei quali si potè di nuovo 
dimostrare ad evidenza la benefica influenza dell’elettro- 
lisi per la cessazione dei sintomi morbosi, in ispecie delle 
nevralgie e l’indurirsi del tumore, per quanto però si 
avesse anche una nuova prova che la potenza terapeu- 
tica di questo mezzo non è che palliativa. Secondaria- 
mente l’A. dichiara di avere nella sfigmografia trovata 
la dimostrazione fisica dei mutamenti che induce l’ e- 
lettrolisi in un tumore aneurismatico. Infine studia un 
sintomo finora non abbastanza valutato dai clinici, cioé 
la mutazione del timbro di voce congiunta a paralisi 
di una corda vocale, riscontrabile col Laringoscopio, se- 
gno di pronostico grave in un aneurisma intratoracico. 

Sull’elettro-ago-puntura applicata a mezzo cu- 
rativo degli aneurismi dell’ aorta toracica; del 
dott. P. MaccHIavELLI. — Gazz. med. It, L., N. 22," 
24, 20, 26. 

L'A. pubblicò già un primo caso di aneurisma dell’arco 
dell’aorta trattato coll’elettricità. Egli diceva allora che. 
questa cura non presentando pericoli è sorgente di spe- 
ranze all’infermo ed al medico, Il paziente mori 26 mesi 
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dopo l’atto operativo, dopo d’aver vissuto relativamente 
bene, con benessere, libertà di movimenti e fisici eser- 
cizj, anche spinti oltre moderato confine. Lotte morali e 
dispiaceri lo spinsero alle sregolatezze ed agli alcoolici 
e fu un lento suicidio, che se ebbe ritardato l’ esito in- 
fausto, parmi debbasi attribuire, dice l'À. alla potente 
barriera degli elettrici grumi. 

Si fece la sezione, il pezzo patolologico fu portato a 
Milano e 1’ A. ne dà esatta descrizione. Poi conchiude : 
parmi che il fatto segni un trionfo dell’ elettricità in 
questa cura; poiché si formarono solidi coaguli e for- 
temente aderenti alla interna parete del punto perforato 
dagli aghi, i primi diventarono anche centri di suc- 
cessivi coagulamenti. 

Poi l’A. porta una seconda applicazione da lui eseguita 
il 23 Agosto 1873 collo stesso processo. Un mese dopo il 
paziente moriva. L’ autopsia mostrò ampiamente le ra- 
gioni per cui la cura non era riuscita. 

Chiude infine con una terza storia di altra applicazione 
fatta il 22 Novembre 1873, con qualche modificazione al 
metodo fino allora seguito. Sono già scorsi 15 mesi da 
che fu fatta l'operazione, e per quanto il paziente conduca 
una vita agitata e faticosa, esso si porta ancora bene. 

| Bell’uso della corrente elettrica nella cura di 
aleune malattie chirurgiche; del dott. Dicniara. 
— Un Vol. in 4.° di pag. 45, — Palermo, Tip, Lao. 

L’A. si serve della pila grande di Garrre con cloruro 
d’argento, che crede la migliore, e ne ha fatto applica- 
zioni, dice, ai tumori ghiandolari, ai cistovarici, alle iper- 
trofie e deviazioni dell’utero, non che alle paralisi della 
vescica, alla cofosi ed alla riduzione delle ernie inta- 
sate. In questo suo lavoro però non pubblica che 8 08- 
servazioni di ingorghi ghiandolari, di cui un gozzo che 
diminui di un terzo, 6 adenomi che più o meno scom- 
parvero, e 1 adenite. Quanto ai tumori cistovarici il 
processo operativo dell’A. è diverso da quello usato da 
ZopoLri e Namias, perchè questi impiegarono la corrente 
elettrica dopo vuotato il tumore e non mai allo stato 
d’integrità come egli fece. Dei 3 casi ‘da lui riportati, 
uno è di completa guarigione. Chiude colla storia di un 
caso di semplice ipertrofia dell’ovaio sinistro complicata 
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ad ingorgo e prolasso dell’utero, fenomeni che svanirono 
per incanto sotto l'influenza dell'elettricità, 

Des applications obstétricales de 1 éietricité 
(Delle applicazioni ostetriche dell’ elettricità); 
del dott. A. TRIPIER. — Archives of Electrology and 
Neurology di New-York, e a parte presso J.-B. Bail- 
liére, Parigi. 

L’A. fa la storia di queste recenti applicazioni ancora 
poco conosciute, e vi aggiunge alcune considerazioni 
pratiche, per ciò che ne fece personalmente, ed in fa- 
vore delle medesime. 

L'elettricità come mezzo atto a promuovere il 
parto prematuro e a favorire le contrazioni ute- 
rine nei casì d’inerzia; del dott. A. BarBIERI, — Il 
Galvani, Luglio e Agosto. 

L'A. ebbe occasione di usare l’ elettricità per provo- 
care il parto prematuro non avendo potuto praticare la 
docciatura intra-uterina. Dopo l’ottimo successo che ne 
ottenne crede sarebbe molto più da preferirsi alla doccia 
l’ elettricità, per quanto ammetta lui pure che un solo 
fatto non basti. Un eccitatore di un apparecchio ScHi- 
vaRrDI fu introdotto a contatto del labbro anteriore del- 
l’utero e l’altro fu posto sull’addome, e si protrasse l’ ap- 
plicazione per 20 minuti, Sotto l’azione dell’elettricità si 
ottennero leggerissime contrazioni uterine, Nella seconda 
sedata si risentì di più; questa durò una buona mezz'ora. 
Il giorno dopo la donna entrava in regolare soprapparto. 

Nel secondo caso ottenne coll’elettricità di ridestare e 
riordinare le contrazioni dell’ utero in istato d’inerzia e 
di spasmodia. 

Fraitement de l’epithelioma du col de luterus 
par la galvano-thermique (Cura dell’epitelioma 
del collo uterino colla galvanocaustiea termica); 
del dott. Amussat.— Gazette des hopitaux, N. 16 e 22. 

È dal 1871 che cura l’A. colla galvano-caustica ter- 
mica gli epiteliomi del collo uterino, ed ora completa 
con nuovi casì i suoi studi. Sono 5 storie dettagliate che 
egli pubblica. In 4 ebbe cicatrizzazione completa, nella 5 
risultati incompleti per l’estensione del male. 

Ablazione dei tumori peduncolati della pelle 
colla galvano-caustica termica; del dott. AMUSssat 
(figlio), — Galvani, Maggio, Giugno, 
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È una applicazione dell’ansa galvanica già indicata da 
MinpeLporpr pubblicando tre casi nella sua opera. Sono 
papillomi della pelle, lipomi fibrosi, fibromi, vegetazioni 
veneree sulla verga, tumori peduncolati tutti esportati 
con rapidità e senza emorragia. 
- Bi alcune operazioni pratiche esclia galvano 
eaustica. — Saggi clinici con figure del dott. VALERANI. 
— Gazzetta delle cliniche. N.; 4, 5, 6,7, 8,9. 

Sono 6 casi trattati colla galvano-caustica termica e 
descritti con tutta chiarezza e precisione. Eccoli: allun- 
gamento ipertrofico del ‘collo uterino, amputazione col- 
l’ansa galvanica, guarigione. — Due tumori erettili gua- 
riti colla puntura e coll’ansa galvanica. — Vasto carci- 
noma del cranio felicemente esportato coll’ ansa galva- 
nica. — Elefantiasi tuberosa del labbro destro, ablazione 
colla galvano-caustica. — Vaste ulcerazioni alle estre- 
mità inferiori guarite col cauterio galvanico. 

Ogni operazione fu eseguita alla presenza di moltis- 
simi medici, e quella sull’utero senza cloroformizzazione, 
perchè il taglio della cervice uterina coll’ ansa è senza 
dolore, e l’ommise pure nel caso del tumore erettile per- 
chè l’atto operativo è rapidissimo. | 

L'apparecchio galvano-caustico è una batteria di Bux- 
SEN o quello di PiscHEL. 

Polipo uterino esportato. colla galvano-cau- 
stica; del dott. BarpeaUx. — Gazz. delle cliniche, 
INS he 

Era una donna di 40 anni affetta da profuse e diuturne 
emorragie da fibroma piriforme, voluminoso, che occu- 
pava la vagina ed insinuavasi a mezzo di un cospicuo pe- 
duncolo nel canale uterino. 

Usò la zinco-ferro batteria del Bruns; i cui effetti ter- 
mici, dice, sebbene composta di due sole coppie, non sono 
inferiori a quelli dell’apparecchio di MippeLporpe. L’am- 
putazione coll’ ansa fu affatto incruenta e la donna nor 
accennò a sensazione dolorosa apprezzabile, e per assi- 
curarsi della completa distruzione del neoplasma porto 
ripetutamente un grosso cauterio 2 porcellana attraverso 
la bocca dell’utero beante. La reazione fu mitissima. La 
guarigione perfetta. 

Application du galvano-eautero & l’ Ser 
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du phimosis (Applicazione del galvano cauterio 
all'operazione del fimosi); del dott. GILET DE GRAN 
MONT. — Un Opusc. in 8.° di pag. 8. — Parigi, Delahaye. 

L'A. si serve d’una pila GRENET, modificata da Trouvk. 
Amussar ha già tentato l’ablazione del prepuzio coll’ansa 
galvanica ‘che egli impiega anche per le altre operazioni 
di galvano-caustica. Una pinzetta ordinaria introdotta 
nell’orifizio prepuziale in fondo al cul di sacco mucoso, 
coll’allontanamento delle sue branche tende la mucosa, 
poi il prepuzio è introdotto fra le branche della pinzetta 
galvanica ideata dall’ A. formata di 2 placche. d’avorio, 
una guarnita d’una lastra sottile, metallica che preserva 


l’avorio dalla carbonizzazione, l’altra porta una placca : 


spessa di sughero per servir d'appoggio al prepuzio du- 
rante la cauterizzaziono. Riesce perfettamente. 

Gperazioni di gulvano eaustica eseguite dal 
dott. Mucci. — Annali univ. di med., Dicembre. 

L'A. eseguì nell'uomo una asportazione di gran parte 
del labbro inferiore destro per cheratosi con affezione 
del corpo papillare e l’esportazione di tutto il bordo 
palpebrale destro per voluminoso epitelioma. Nei conigli 
;eseguì due tracheotomie, una perforazionè del polmone, 
una puntura della vescica, due amputazioni di coscie 
con completo successo, E tutto ciò col suo istrumento 
che si descrive più avanti, 


Manubrio galvano-caustico ; ideato dal dott. ig 


nico Mucci. — Annali univ. di med., Novembre. 
Secondo l’A. tutti i manubrî hanno il difetto di am- 
pliare o diminuire la lunghezza dell’ansa, rendendone 
perciò il filo più o meno incandescente, e per questo di- 
fetto si perde uno dei. primi requisiti della galvano- 
caustica che è quello di avere una temperatura sempre 
uniforme; anzi, si va contro a questo prìncipio, poichè 
nel taglio od ustione delle parti si ha l’ansa più infuo- 
cata, quando si ha meno parti da bruciare, quando se 
ne ha minor bisogno. Nel suo apparecchio l’ansa rimane 
sempre della stessa lunghezza; il dado-serra-ansa mosso 
dal dito indice della mano che stringe il-manubrio, pensa 
a diminuirne ed ingrandirne il lume, e così si ha anche 
il beneficio di poter godere della mano sinistra per so- 
stenere il tumore o la parte da esportarsi. Altro difetto 
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gli pare sia quello di essere coll’ansa nel proprio asse, 
per cui dovendosi ad esempio esportare il collo dell'utero 
il chirurgo si trova imbarazzato, a meno che non pieghi 
l’ansa; ma in tal caso i tubi-guida del filo trovansi in 
angolo coll’ansa stessa e ne ostacola il loro scorrimento. 
Colla sua modificazione si vince anche un tale difetto 
ed il dado-serra-ansa corre in direzione dell’ansa stessa 
quantunque fuori dell’asse del manubrio. Di più sul suo 
manubrio galvano-caustico possono innestarsi tutte le 
forme possibili di cauterî e forme in solo platino che 
insegna a costituire il Gozzini; anzi i cauterî ad elice 
del Gozzini, col suo dado-serra-ansa si dilatana e re- 
stringono a piacimento, ciò che in parecchi casì può tor- 
nare assai utile. L’ansa si può assicurare come si vuole 
servendosi della vite dei morsetti, come anche obbligan- 
done gli estremi all’ingiro degli stessi. Il chirurgo col 
suo manubrio conosce la pressione che esercita sull’ansa, 
non abbisogna che di una sola mano, ne può sospendere 
istantaneamente l’azione, cambiarne la direzione, sor- 
vegliarne l’effetto, garantirsi dalle rotture del platino. 

Una modificazione alia pila di Siemens-Halske ; 
del dott. C. BrunELLI. — Il Galvani, Fasc. 8 e 9. 

È una modificazione altrettanto semplice quanto impor- 
portante. La pila dei due fisici tedeschi, che non è che 
una delle tante variazioni di quella di DanIieLL, è fra 
le migliori per l’uso medico del galvanismo per la 
grande costanza e durata della sua corrente. Però ha il 
difetto di essere dispendiosa, e di richiedere il papier- 
machè di una preparazione fastidiosissima. BruneLLI volle 
ovviare a questi due inconvenienti e renderla così di uso 
più facile e comune. Soppresse il vaso d’argilla e sostiuì 
alpapier-maché una mescolanza di carbone coke non molto 
finamente polverizzato e di scagliuola nella porzione di 3 
p. del primo ed l p. della seconda. Ciò fornisce uno strato 
poroso che equivale, per rapporto alla corrente, al doppio 
diaframma della pila di Stemens-HaLsKe. La scagliuola 
avendo il potere di solidificarsi in presenza dell’acqua fa 
presa sul carbone polverizzato e lo incastra per così dire 
fra le sue maglie in guisa da formare un insieme che pre- 
senta un eccellente diaframma poroso. 

Una batteria di 50 elementi funziona da un anno rego- 
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larmente nel gabinetto dell'A. il quale assicura che essa 
potrà agire ancora per altri sei mesi. 

Demonstration ciner galvanokaustischen Sch. 
neideschlinge (Dimostrazione di un’ansa galva- 
nocaustica tagliente); del dott. HAaGEDORN..-- Lan- 
genbeck’ s Archiv fur Chirurgie, pag. 737, con grande 
tavola® litografica. 

Gli istrumenti dati per nuovi dall’ A. sono un manu- 
brio a legatura, che è più lungo di quello di Bruns e 
quindi più malagevole ad adoperare, e porta sui suoi 
lati anzichè sul dorso la morsetta per trattenere i corpi 
dell’ansa; il che ne rende disagevole ed impropria la 
impugnatura. La chiave per aprire e chiudere il circolo 
è il grilletto di Burrou sentore, e non vi ha nulla di 
nuovo (BortINI). Vi è unito due paia di porta anse e una 
molletta a doppia presa per'tirare ambi i capi dell’ ansa. 
Con questì istrumenti dice l’A. di avere una sicura ga- 
ranzia contro l'emorragia. Ma non è l’apparato che gli 
produsse ciò ma l’operare coi giusti principî, per cui giunse 
anche lui a dimostrare il valore emostatico della galva- 
nocaustica. In un robusto adulto con frattura comminu- 
tiva riusciva ad amputargli la gamba al 3° superiore 
coll’ansa senza avere mai una goccia di sangue; così 
in una donna cui amputò la coscia. 
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Die hypodermatische Injection der Arzneimii- 
tel (La injezione ipedermica dei rimedî): del 
dott. ALBERTO EuLENBURG. — Terza ediz. — Un Vol. in8.° 
di pag. 302 con una tavola. — Berlino, Hirschwald. — 
L. 8. 50. i 

Di quest'opera universalmente conosciuta cì limitiamo 
ad annunziare la 3,% edizione. 

Traitè des injections sous-cutanéces è effet lo- 
cal. Méthode de traitement applicable aux né. 
vralgies, aux tumeurs, ete. (Trattato delle inje 
zioni sottocutanee ad effetto locale. Metodo, di 
eura per le nevralgie, tumori, ece.); del dott. 


è 
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A. Luron. « Un Vol, in 8.° di pag. 380. — Parigi. — 
L. 7. 90. 

L'A. fino dal 1863 avea pubblicato negli Archives gé- 
nér. de méd. un primo saggio sull’ argomento, ed ora 
pubblica un’ opera completa. Egli vuol produrre un la- 
voro di sostituzione in seno ai tessuti malati, mediante 
il deposito d'una sostanza irritante, come nitrato d’ ar- 
gento, solfato di rame, joduro di potassio, alcook, ecc. 
ll metodo non è nuovo, ma è ben studiato. 

Ueber die hypodermatische Anvendung der 
Arzneimittel (Sull’applicazione ipodermica dei 
rimedi); del dott. LangHR von LANNSPERG, — Un Opusc. 
in 8.0 di pag. 96. — L. 1. ; 

Brillante esposizione del metodo ipodermico in occa- 
sione dell’inaugurazione di una Scuola. 

Trattamento degli ingrandimenti strumosi del- 
le ghiandole mediante infezioni ipodermiche; 
di MoreLL MacgEenzie. — British Med. Journ., Agosto. 

Scopo dell’A. è di ottenere la scomparsa dell’ intumi- 
dimento ghiandolare senza lasciar traccia del tratta- 
mento. Dietro i risultati di molteplici esperimenti da lui 
fatti col mezzo di differenti soluzioni, egli si è persuaso 
che l'acido acetico diluito sia la soluzione preferibile. 
Ordinariamente ricorre alla injezione una volta alla set- 
tinana; però, quando parecchie ghiandole siano affette, 
l’injezione può farsi anche più di frequente. Procura 
sempre di ottenere l'assorbimento, ma siccome non sem- 
pre è possibile di prevenire la suppurazione, allora as- 
sorbe il pus con un sottile aspiratore. La suppurazione. 
poi può dar luogo ad ispessimento delle pareti o delle 
parti circostanti alla ghiandola;; €; in questi casi, egli 
sperimentò assai vantaggioso l’ oleato di mercurio al 10 
per 100. Non crede che tale cura possa predisporre il 


paziente alla tisi. 
Injezioni ipo 
dott. MARTINEAU. — Sociét 
Le unzioni di belladonna e 0p 
erano rimaste senza successo, quando dopo due injezioni 


di 3 centig. di cloridrato di morfina 4 calcoli assai vo- 
luminosi furono subito espulsi e $ n seguito. Queste 
injezioni dunque non sopprimono solo il dolore; facendo 


dermiche nei calcoli biliari; del 
6 de thérap., Novembre. 
piate, l’oppio all’ interno 
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cessare la contrattilità delle fibre liscie dello strato 
muscoloso dei canali biliari tolgono lo spasmo e facili- 
tano l’espulsione del calcolo. Possono quindi essere im- 
piegate simultaneamente 0 consecutivamente al cloralio 
ed al cloroformio che contano pure successi. 

Injezioni ipodermiche nel cancro; del dott. Hasse. 
— Meg, Central Zeitung, N° 29. 

L’A. adopera un miscuglio di etere solforico ed alcool 
nella proporzione di parte del primo per 100 del secondo. 
Egli crede che ciò sia un mezzo per obliterare i vasi lin- 
fatici per i quali si fa principalmente l’infezione dell’or- 
ganismo. Ne risulta anche un’atrofia del tumore. Il do- 
lore è intenso, ma molto diminuito dall’ apposizione di 
vesciche di ghiaccio e dura due ore. Le injezioni le ri- 
pete da 8 a 15 giorni. 

Fetano traumatico guarito colle injezioni di 
morfina; del dott. G. Soncini, — Gazz, med. It. L., 
Njcgo. 

‘Era un contadino che caduto da una scala riportò va- 
rie lesioni e poi ebbe a soffrire di tetano. Pare però 
dal contesto della storia che questo si sviluppasse un 
mese dopo ed in seguito a cause reumatizzanti. Dopo due 
injezioni all’esterno delle coscie di un cent. cadauna di 
solfato di morfina, vi fu totale rilasciamento delle con- 
trazioni, calma e sonno. Convien dire però che fu propi- 
nata anche una soluzione di idrato di cloralio (gr. 8) in 
4 volte nelle 24 ore. Le contrazioni riapparvero più tardi 
ma più leggieri; nuove injezioni la vinsero. L’A. crede 
che la guarigione sia dovuta alla morfina ed all’ isola- 
mento dell’infermo. Il cloralio è stato sospeso. 

Epitelioma sifilitico della lingua curato colle 
imjezioni ipodermiche di calomelano; del dott. 
P. PageLLO. — Gazzetta medica It. L. N.° 25. 

È il secondo caso dall’A. pubblicato. Un tale nei primi 
mesi del 1873 fu colpito dalla lue, fu curato con subli- 
mato; ma al cominciare del 1874 comparve un induri- 
mento bernoccoluto al margine destro della lingua con 
infarto delle ghiandole sotto-mascellari di quel lato e 
quindi esulcerazione della parte lesa con fondo lardaceo 
cinereo. Si trattò senza profitto con lunga cura jodico- 
mercuriale. Alla fine del Marzo l'A. praticò le injezioni 
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su tutti e due gli avambracci, I tumoretti successivi fu- 
rono aperti al 7.0 giorno. Dopo 16 giorni miglioramento, 
e praticò due nuove injezioni, La guarigione fu perfetta 
e si manteneva ancora ai primi di Giugno 18705. 

La infezione sottocutanea di calomelano, quale 
mezzo diagnostico in un caso dubbio di sifilide; 
del dott. Domenico SteranINI, — Giornale ital. delle 
malattie venerce e della pelle, Dicembre. 

In un caso di ulcerazione sifilitica delle tonsillé, del 
velopendulo e dell’ugola in una ragazza di anni 13, senza 
alcun’altro segno di infezione generale, nè di località da 
cui si potesse dedurre la porta d'entrata del male, dando 
notizie assolutamente rassicuranti e la ragazza ed i pa-. 
renti, il dott. STEFANINI pur sospettando, per l’ aspetto 
‘delle forme alla gola, della natura celtica. dell’affezione 
dopo provati varii mezzi locali, come il clorato di po- 
tassa, il nitrato d’argento ecc., i quali non fecero che 
detergere un poco le parti, praticava 4 injezioni sotto- 
cutanee di calomelano alla dose di 3 centigr. ciascuna, 
dietro cui le forme scomparivano prestamente € l’am- 
malata gnariva completamente. 

Injezioni ipodermiche del cloroformio; del dot- 
tor BartHoLow. — Annali univ. di med., Agosto. 

Il cloroformio fu usato dall'A. per injezione-ipodermica 
in'atcuni casi di tic. Egli introduce la cannula della si- 
‘inga attraverso la palpebra superiore injettando da 40 
a 80 centigr. di cloroformio puro. Tale injezione pro- 
duce dapprima un vivissimo dolore, poi calma assoluta. 
Rimane però una gonfiezza seguita da indurimento pas- 
saggiero. ln un caso assai grave una sola injezione pro- 
dusse un sollievo che durò molti mesi. 

Atropina per metodo ipodermico nel colpo di 
sole; del dott. BARNETT. — American Journal of med. 
scien., Ottobre. i 

L'A. riferisce i buoni effetti delle iniezioni di questo 
rimedio in certi colpi di sole. Egli fu condotto ad im- 
piegarlo dallo studio degli effetti fisiologici di questa 
sostanza, che, dice egli, figura alla testa degli agenti 
che fanno contrarre i vasi, ed è ad un tempo uno sti- 
molante energico del cuore. Trovasi quindi indicata nei 
casi caratterizzati da congestione encefalica, congiunta 
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ad adinamia cardiaca. Questi casi distinguonsi clinica- 
mente dal carattere del polso, che è lento, debole ed 
irregolare, da una respirazione lenta e difficile,, da una 
contrazione pupillare indicante la congestione cefalica. 

Injezioni sottocutanee di solfato di eserina nel 
tetano; del dott. Fn. AnGER. — Bulletin de Thérap., 
Maggio: 

L’A» impiegò due volte questa cura. Siccome l’ese- 
rina possiede la proprietà di rilasciare i muscoli, così 
le articolazioni riprendono la loro mobilità, la degluti- 
zione diviene più facile e le paretì toraciche funzionano 
meglio. Si arriva prontamente a farne assorbire dosi 
elevate senza alcun pericolo, 

Caso di tetano traumatico guarito colle inje» 
zioni di morfina coadjuvate dal Cloralio ; del dott 
G. B. MARIN. — Gazzetta medica It. L. N.° 1. 

Un giovinetto sui 12 anni cadde da un carro, la ruota 
strisciandogli lacerava i tegumenti del cranio, lasciando 
scoperto il periostio per un tratto di più che 10 centim. 
ed asportaàndone un frammento per più di 3. Al nono 

giorno tetano. Il cloralio fu dato a 2 grammi per 17 
giorni aumentandolo fino a 4 grammi giornalieri. Le 
injezioni di 30 centigr. di morfina in 20 grm. d’ acqua; 
una sola al giorno. 110 grm. di cloralio e 17 injezioni 
lo guarirono, 

injezioni sottocutanee di strienina contro le 
aîfezioni mervose delle orecchie; del dott. HrcEn. 
Spallanzani, N.° 8, "i 

È una serie non piccola di casi di sordità nervose. 
L'A. assicura di averne sempre ricavato successi in- 
negabili e duraturi. La soluzione è del 1%, di nitrato 
di stricnina nell'acqua distillata praticando {2 volte la 
settimana l’injezione sottola cute del processo mastoideo, 


Winter and spring on the shores of the Medi- 
terramean (L’imverno e la primavera sulle rîve 
del Mediterraneo); del dott. J, H. Bennet, — 5.° edi- 
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zione. — Un Vol. in 8.° di 655 pagine con 43 tavole. — 
Londra, J. e A. Churchill. i 

L’A. fu uno dei primi a studiare Ì° azione dei climi 
sull’organismo umano, ed è nota la sua opera sulla tisi 
e sulla sua cura coll’igiene, il clima e le medicine. Con 
questo secondo e più vasto lavoro completa i suoi studì 
e conduce il lettore, medico o malatò, in tutti i luoghi di 
cure climatiche, studiandoli tutti esattamente. È un’opera 
completa, che non ha altri riscontri in Europa se non 
con quella del prof. SiamunDp, di cui tenemmo parola nel- 
l’Annuario dello scorso anno, 

Nervi und sein Klima (Nervi e il suo Clima); del 
dott. TraiLenIius. — Un Volumetto in 16.° di pag. 100. — 
Vienna, Braumiiller. 

L’A. della cui opera sulla Balneoterapia abbiamo nello 
scorso Annuario parlato, ha voluto illustrare questo 
nascente soggiorno ed apportarvi tutto il materiale cli- 
matologico che era possibile raccogliere. È un lavorino 
fatto molto bene, a tutto vantaggio di Nervi. 

_ Sanremo und sein Klima (Sanremo e il suo 
Clima); del dott. Brokina. — Vierteljahrschrift fur 
Climatologie, Fasc. 1.9 i 

L’A. che è medico presso questo ora fiorente soggiorno 
d’inverno, frequentato principalmente dai Tedeschi, ha vo- 
luto offrire alla colonia dei suoi concittadini questo suo 
lavoro in cui tutto ciò che riguarda Sanremo sotto tutti 
i puntt di vista che interessano il climatologo è svolto 
con larghezza e profondità. L’A, fa le lodi del clima, e 
lo ritiene uno dei migliori. 

El clima di S. hf del dott. P. SCHIVARDI, -— 

L*Imparziale, N. 

È un breve cenno ‘sulle risorse climatologiche che of- 
fre Sanremo, destinato a divenire una.delle migliori sta- 
zioni climatiche italiane. 

Menton seus Ie rapport climatologique et mé. 
dical (Ventone sotto il rapporto climatologico e 
medico); del dott. J. F. FARINA. — Un Vol. in 16.° di 
pag. 252. — Parigi, Doin. 6 
. Il dott. FaRINA, un italiano da molti anni residente 
in Mentone; avea già studiato questo così pregiato sog- 
giorno d’ inverno fin dal 1863 in un modesto Essai cli- 
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matologique, ed ora riassunse in quest’ opera, che do- 
vrebbe essere in mano di tutti quelli che vanno a _Men- 
tone, i suoi studj di 24 anni. Oltre però di essere questo 
un buon libro climatologico è anche un lavoro eccellente 
di statistica medica. Nei 24 anni FarINA raccolse tutto 
ciò che si riferisce a malattie dominanti, endemiche, 
epidemiche, sporadiche, costituzioni mediche, ecc.; in 
una parola tutto ciò che in oggi si ricerca in tali lavori. 


VI. 


IGIENE, MALATTIE POPOLARI, MEDICINA LEGALE, 
STORIA DELLA MEDICINA. 


Lezioni di medicina popolare e preventiva ; 
del dott, ALESSIO Murino. — Roma, Tip. Barbera. 

È un breve lavoro, che consiste in una serie di nove 
lezioni popolari intorno ad alcune delle più comuni ma- 
lattie. L'A. tratta delle malattie della pelle e del san- 
gue e susseguentemente delle febbri da malaria e delle 
malattie contagiose. Il soggetto delle lezioni è una espo= 
sizione popolare delle cagioni, che guidano alla conoscenza 
di queste malattie comunissime, e de’ mezzi coi quali esse 
possono essere prevenute. La descrizione di ogni ma- 
lattia è preceduta da un breve riassunto dei fatti ana- 
tomici e fisiologici dai quali deriva. L'A. è un fervente 
cattolico e qualche volta i pregiudizi del credente in tutto 
e ad ogni costo, fanno velo all’intelleito dello scenziato. 

De l hygiéne publique et "de la ‘chirurgie em 
Italie (Bell’igiene pubblica e della chirurgia in 
Italia). — Rendiconto indirizzato al Ministro dell’Istru- 
zione pubblica, dal dott. G. MiLLor, incaricato \di una 
missione scentifica in Italia dal governo francese. — 
Un Vol in 8.° di pag. 180. — Parigi, A. Parent. 

Questo lavoro poco serio e tutt'altro che degno di uno 
inviato governativo, è pieno zeppo di errori in fatto delle 
condizioni dell’igiene pubblica in Italia. Il dubbio che ci 
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è balenato alla mente nel leggere il libro del dott. MiL- 
Lor è quello ‘che egli non sia mai venuto in Italia; se ci 
fosse stato sarebbe impossibile dire sul conto nostro tante 
cose che non hanno neppur l’ ombra della verità. 

Non ha guari al AR. Istituto Veneto, il prof. F. CoLETTI 
leggeva alcuni severi appunti su questo resoconto ufficiale 
e la severità appariva, più che pe’ modi della critica, 
invero temp eratissimi, per la gravità e molteplicità de- 
gli errori condensati in quel rapporto. Infatti, se riesce 
alquanto singolare il fatto della missione affidata dal 
Governo francese al dott. MiLLor, torna poi di sorpresa 
la superficialità d’ indagine con cui quella missione è 
stata compiuta. 

La topografia, il clima, i morbi popolari ed endemici 
(pellagra, malaria, cretinismo) la vaccinazione, gli alie- 
nati, i morocomî, i trovatelli, gli spedali, le prigioni, i 
medici condotti, le professioni insalubri, i bagni, le case, 
i cimiteri, ecco altrettanti argomenti, de’ quali si è occu- 
pato il dott. MiLLor, e su’ quali la sua critica ha trovato 
davvero troppo larga materia di appunti. 

LÈA ha parlato di tante cose su cui avrebbe fatto me- 
glio a tacere ed ha taciuto su quelle di cui avrebbe po- 
tuto parlare. Gli ospizi marini, le scuole pei rachitici, 
l'istituto oftalmico di Milano ecc. non parvero al dot- 
tor MiLLor degni di menzione. 

« Siccome in argomento d’igiene, dice a questo propo- 
sito il prof. CoLETTI, le peccata che ci gravano sono tanta 
che fin troppe, abbiamo creduto debito nostro di scagio- 
‘narci almeno di eee per le quali la coscienza non ci 
rimorde. i 

« Assuefatti, in passato, per lunga e proverbiale ingiu- 
stizia, ad incolsulti giudizî, e ad erronee asserzioni sul 
nostro paese, dopo avefne rilevate di non poche e. non 
lievi, eravamo giunti a tale, da lasciarle correre senza. 
addarsene, affidando alla giustizia del tempo di far. ra-. 
gione delle nostre ragioni. Oggi però che la opinione 
pubblica in Europa, si volge, ea informata conscientia, 
più giusta è più benevola a nostro riguardo, ci credem- 
mo, per ciò appunto, in debito di intrattenercene, E nel 
caso nostro, ci parve anche più doveroso il farlo, pel 
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carattere officiale di cui. il rapporto è investito », 
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L'Igiene della campagna e della città di Roma; 
del dott. Pierro BALESTRA. — Un Vol.in 16.9 di pag. 206. 
— Roma, Barbera. 

L’A. dopo aver gettato un rapido sguardo sulle con- 
dizioni sanitarie di Roma e dei suoi contorni spende un 
lungo capitolo a riassumere le opinioni dei chimici e dei 
microloghi, che lo hanno preceduto, e le sue proprie, in- 
terno all’intima natura del principio miasmatico. Le sue 
vedute su tale argomento differiscono alquanto da quelle 
da lui enunciate nei suoi antecedenti lavori, è in luogo 
di attribuire, come per lo passato, ad un solo microfito 
della famiglia delle alghe, di cui determinava perfino e 
la specie, il tristo privilegio di costituire il principio in- 
fettivo della malaria, l’ A. inclina ora piuttosto a cre- 
dere che inveee di una specie unica e distinta di vege- 
tali debba lo stesso attribuirsi a più specie diverse, 
conciliando in questo modo le sue idee con quelle di 
Sarrorp, di BartLET, del Lanzi ece. — Esposti questi 
principi generali il dott. BaLestRA passa ad uno ad uno 
in rassegna i principali modificatori della salute, ana- 
lizzandoli dal punto di vista igienico e profilattico. I 
capitoli dedicati, agli alimenti, alle bevande, alle abi- 
tazioni sono scritti con molto garbo g sono degni dell'A. 
il quale nel suo lavoro non ha voluto omettere neppure 
di accennare ad una questione di grande attualità alla 
coltivazione cioè degli alberi che preservono dalla ma- 
laria e specialmente agli eucalypti. Finalmente l’ ul- 
timo capitolo tratta dalle forme morbose prodotte dalle 
infezione malarica e del modo di prevenirle e di curarle. 
Qui il linguaggio scientifico non è sempre esatto ; DEA 
si ostina ad ammettere certe forme che egli dotto come 
è, sa meglio di noi, aver fatto il loro tempo. 

L’Agro romano. — Brevi note del dott. CLITo CAR- 
Lucci. — Un Opusc. in 16.° di pag. 43. — Roma. 

La salubrità di/Napoli in'rapporto all’ igione 
pubblica della città; del dott. Gracomo Di LORENZO. 
— Napoli. 

L'Assainéssement de Paris. — La Seine la pre- 
squ’ile de Gennevilliers. — La Bievre (11 Foni- 
ficamento di Parigi. — La Senna presse i’ isola 
di Gennevilliers. — La Bivre); del dott. P. De Pis- 
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rtRA-SANTA. — Un Vol. in 8.° piccolo di pag. 64. — Parigi, 
Lachaud. 

Quest’opuscolo è costituito da una serie di articoli pub- 
blicati sull'argomento in quell’ottimo giornale di Igiene, 
del quale l’A. è redattore in capo. È uno studio coscien- 
zioso, esatto, calmo, spassionato dei documenti presen- 
tati all'Assemblea nazionale, al Consiglio municipale di 
Parigi, riguardanti il bonificamento della Senna e dei 
mezzi più atti a conseguirlo. L’A. non limita le sue os- 
servazioni a Parigi, ma ricorda altresì i grandi lavori 
fatti, al medesimo scopo sul Tamigi a Londra e sulla 
Senna a Bruxelles; analizza i processi messi in pratica 
e con fina critica discute quelli proposti per raggiun- 
gere lo stesso intento a Parigi. In una parola questo del 
Prerra-SantA è un lavoro che anche per noi Italiani è 
pieno zeppo di utili insegnamenti; specialmente pei me- 
dici che abitano nelle grandi città ove i fiumi che le at- 
traversano, in luogo di essere loro di decoro e fonti di 
salubrità, non sono che sorgenti di molsania e di pesti- 
fere emanazioni. Roma informi e ab una disce omnes, 

Riygiène des professions et des industries, pré- 
eédé d’une étude génerale des moyens de prè- 
venir et de combattre les effets nuisibles de tout 
travail professionel (igiene delle professioni e 
delle industrie, preceduta da uno studio gene- 
rale sui mezzi di prevenire e di combattere gli 
effetti nocevoli di ogni specie di lavoro profes- 
sionale); del dott. A. Layer. + Un Vol. in 8.° — Pa- 
rigi. — L. 7,50. I 

Riso e risaie. — Lezioni di economia chimico-agri- 
cola e di igiene rurale del prof. Anronio SELMI. — Un 
Vol. in 8.° piccolo di pag. 317 con 7 tavole litografiche. 
-— Milano, Tip. Lombarda. — L. 3. 

Sulle cause delle crescenti riforme dei giovani 
chiamati alla leva nel circondario e provincia 
di Milano, nati nell’undicennio 1842-52. — Studi 
del dott. AnronIo TREZZI. — Un Vol. in 8.0 di pag. 72 
con tavole. — Milano, Bortolotti. ì 4 

E l’ultimo lavoro del compianto Collega, ricco di fatti, 
e di osservazioni, pieno di saggie proposte, di utili am- 
maestramenti; è infine un buon esempio che l’A ha dato 
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alle Commissioni sanitarie provinciali che dovrebbero 
imitarlo. 

Essai sur lu peste de Benghazi mel 1874 (Sag- 
gio sulla peste di Benghazi nel 1874. — Rapporto 
del dott. L. ArwAUD. — Un Opuse, di pag. 62. — Costan- 
tinopoli. 

Mamma e bambino; annotazioni della madre 
sulia salute del suo bambino ; del dott. FeLIcE DeL- 
L'ACQUA. — Un Vol, in 8.9 gr. di pag. 82, — Milano Tip. 
Lombarda. — L. 1, 50. > 

È un libretto di note, come modestamente lo chiama 
l'A. in cui ogni madre dovrebbe scrivere a mo’ di me- 
morie tutte le particolarità che si riferiscono al modo 
di nascita, all’allattamento, alle peripezie della denti- 
zione, all’epoca dello slattamento, al progrediente pes0 
del corpo del fanciullo, alle eruzioni cutanee, alle indi- 
sposizioni e alle malattie tutte che per avventura, più 
omeno accentuate, possono alterare la salute del piccolo 
organismo. 

A rendere più facile il compito importante e nuovo per 
le madri italiane 1’ A. ha voluto che ogni pagina, ogni 
prospetto, avesse a lato uno spazio sufficiente per met- 
tervi le note più importanti per ogni categoria di osser- 
vazioni ed una pagina a destra per note complementari, 
non tralasciando eziandio di dare altre esplicazioni spe- 
ciali a pie’ d’ogni pagina, ed aggiungendo in Appendice 
(Miscellanea) alcune importanti notizie e raccomandazioni 
buone a sapersi ed a seguire a vantaggio degli infanti. 
Questo libro è un lavoro utile e nel medesimo tempo una 
buona azione. 

Studì igienici sui hambini lattanti; del dott. Leo- 
naRDO CampaNARO. — Un Vol. in 8.9. — Napoli, Luca 
Vittorio. — L. 5. cl 

@echio ai bambini; del dott. Cesare MusarttI. — 
Un Vol. in 16.0 di pag. 178. — Milano, Treves. — L. 1. 

Il titolo non corrisponde troppo al concetto del libro, 
il quale è un vero manualetto di pediatria, scritto alla 
buona senza pretese, ma con elevatezza di idee e profon- 
dità di dottrina. 

Le leggi sulla prostituzione. — Quest’argomento 
è divenuto da qualche tempo oggetto di studio e di di- 
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scussione per parte dei medici e dei filantropi. Una scuola 
molto sentimentalista domanda da alcuni mesi con insi- 
stenza l’abrogazione delle leggi che disciplinano la pro- 
stituzione. Questa scuola trova isuoi più calorosi seguaei 
in Inghilterra e da qualche tempo ha cominciato a far 
sentire la propria influenza anco in Italia. Il primo a 
combatterne le dottrine fu il dott. G. Pini in un articolo 
pubblicato nel Giorn. Ital. delle malat. veneree della 
pelle (N.° 2) e poscia il prof. MantEGAZZA (Medtco di 
Casa. N.° 4) e il dott. C. AmpRosoLI in seno dell’ Isti- 
tuto Lombardo, Febbraio. 

Anche al Congresso di Brusselles i medici inglesi so-. 
stennero la necessità dell’ abrogrozione delle leggi sa- 
nitarie sulla prostituzione, ma furono vinti dalle argo- 
mentazioni dei dott. VLEMINCKx SIGMUND e PINI. 

Della prostituzione nelle grandi città nei XKX 
secolo, e della estinzione delle malattie veneree; 
del dott. JEANNEL. — Annales de dermatolog. et de 
syphil. N.° 5, 

Il dott. JEANNEL tratta in questo suo lavoro la qui- 
stione della propagazione della sifilide, dai punti di vista 
medico ed amministrativo. 

Nella prima parte parla della prostituzione nell’ anti- 
chità e principalmente a Roma, dove dimostra appog- 
giato a molti passi biblici, la perennità di questa lebbra 
umanitaria, e la continua sua rinascenza. 

Nella seconda parte parla della prostituzione all’e- 
poca attuale e dell’estinzione delle malattie veneree. 

E dapprima studia le cause della prostituzione e i 
danni della clandestina, indi la prostituzione nei rap- 
porti coll’igiene e la moralità pubblica; infine trova una. 
delle frequenti cause di propagazione della sifilide nella 
ciurma delle navi mercantili, per cui insiste nelle mi- 
sure contro questi propagatori, non tralasciando però 
di parlare ed a lungo, di tutti gli altri mezzi, quali gli. 
appositi ospedali, e dispensarîì speciali, le colsultazioni. 
gratuite, eCè, Ri. 

Nuovo sistema di risanamento della prostitu-. 
zione; del dott. Dipay. — Annales de dermat. et de 
syphil. No: 

L'A. riconosce l’insuccesso ottenuto fn qui. nella. Pes 
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pressione della sifilide, seguendo l’indirizzo dei vigenti 
regolamenti sulla prostituzione. Secondo lui fino ad ora 
si fu tratti in errore; primo sul carattere delle prosti- 
‘tute, secondo sull’andamento e sulla curabilità delle 
malattie veneree e specialmente della sifilide. Egli pro- 
pone delle misure: 1.° per rendere alle prostitute più 
rara la degenza all'ospedale e di più corta durata; 2.° 
per convincere le prostitute clandestine a temere meno 
l’inscrizione. — Le riforme proposte dall’ A. non ci 
sembrano attuabili. 

La sifilide e la prostituzione ne’ lore rapporti 
colla igiene, la morale e la legge; del dott. Ippo- 
LITo Mireur. — Parigi, Masson. 

Be l’onanisme (Dell’onanismo): del dott. H Four- 
NIER. — Un Vol. in 8.° di pag. 178. — Parigi. — L. 2. 

L’A. parla delle cause, dei pericoli e degli inconve- 
nienti dell’onanismo di fronte agli individui, alla fami- 
glia e alla società, proponendo degli acconci rimedi. 

L’Isterismo e lipocondria, ovvero il mal ner- 
voso; del dott. Oscar Graccnai. — Un Vol. 1a 10: di 
pag. 164. — Milano, Croci. 

È una cosettina brillante, popolare, piena di buone in- 
tenzioni, e ricca di utili ammaestramenti. * 

Manuel des premiers secours en cas d’accidents 
et de maladies subites (Manuale dei primi soc- 
eorsi in caso di disgrazia e di malattie improv- 
vise); del dott. Buys. — Un Vol. in 16.° di pag. 102 cen 
14 fig. litografiche. — Bruxelles. 

Collochiamo nella parte 6.* del nostro Annuario que- 
sto libriccino che forse potrebbe trovar posto anco nella 
3. Lo scopo però che si propose l'A. col suo lavoro è 
quello di istruire gli agenti addetti alla pulizia delle città 
belghe, sul modo di soccorrere i feriti, i contusi, gli asfis- 
siati, ecc., ecc., e quindi il libro ha proprio un'impronta 
tutta popolare. 

Chi, come noi, ha visitato minutamente l’ ufficio d’ I- 
giene pubblica a Bruxelles, troverà in questo utile li- 
bretto quanto riguarda la pratica applicazione di quelli 
espedienti che il dott. JanssEns, ispettore di detto uf- 
ficio e il suo collega dott. Buys seppero immaginare per 
rendere meno gravi e meno pericolosi gli accidenti e le 
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| sventure improvvise alle quali l’uomo è frequentemente 
esposto. Vorremmo che anco tutti i municipî italiani di- 
stribuissero ai loro agenti di polizia un libro come questo. 

Cremazione dei cadaveri. — Oramai rinunciamo a 
riassumere le pubblicazioni che riguardano quest’ argo- 
mento. Difensori della riforma e oppositori non fanno che 
ripetere cose già dette e ridette senza far progredire di 
un punto la questione la quale si avvia rapidamente alla 
sua soluzione. Già in. Milano ebbe luogo la prima cre- 
mazione a cui altre farranno seguito. lutti gli sguardi 
sono quindi rivolti sugli sperimentatori dai quali si at- 
tende l’ultima parola, 

Conservazione della carne eruda; col metodo 
del prof. ALESsAanDRO HERZEN. — Questo metodo consi- 
ste in una soluzione di acido borico greggio con l'aggiunta 
di borace, alquanto sale di cucina e nitro. La carne 
couserva un aspetto del tutto fresco. Noi abbiamo avuto 
l’ opportunità di esaminare e di mangiare della carne 
conservata in questo modo, da molti mesi, e la trovam- 
mo, molto buona, tanto che col metodo indicato crediamo 
sciolta e chimicamente e commercialmente la quistione 
della conservazione della carne fresca. 

Nuovo processo di conservazione delle càrni 
allo stato di freschezza; del dott. A. BiIzzaRRI. — 
Imparziale, Giugno. 

L'A. che fino dalla pubblicazione del suo Trattato dei 
disinfettanti (1868) si occupò della conservazione delle 
‘arni, dietro studi sperimentali, è giunto a trovare un 
processo semplice e facile, col quale le carni crude pos- 
sono conservarsi fresche con tutte le loro qualità nu- 
tritive e digestive, nè lasciando nulla a desiderare tanto 
per la digeribilità che per l'igiene. Il processo sarebbe 
altresì il più economico di quanti se ne possono ideare, 
perchè con la sola spesa di lire 9 circa, si potrebbe con- 
servare con lo stesso gusto e sostanza, un quintale di 
carne per qualche mese. 

Sulla conservazione per lungo tempo della 
linfa vaecinica attiva in istato liquide. — Nota 
del prof. Pietro RoncatI. — Rend. del R. Ist. Lomb. 
di scienze e lett., N.° 28. 


Il mezzo proposto dall'A. e da lui ripetutamente espe 
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rimentato con felice successo, consiste nel riempire di 
linfa vaccinica uno degli ordinari tubetti capillari di 
vetro; turatolo con ceralacca, lo si pone in un can- 
nello di penna d’ oca ripieno di sabbia finissima, e si 
chiude anche questo con ceralacca e lo si pone in un 
altro tubo di vetro del pari pieno di detta sabbia e 
chiuso con tappo di sughero, 


Sulle riforme desiderabili pel migliore ordina- 
mento degli ospitali. — Considerazioni del dott, CARLO 
Zuccni. — Un Opusc, di pag. 46. — Milano. È 

Rendiconti dell’ ufficio di astanteria medico- 
chirurgica e di accettazione dell’ Ospitale Mag- 
giore di Milano per gli anni 1872-4843; del dott. 
AnTtoNIO Rezzonico, con prefazione del dott. CARLO Zuc- 
cHi. — Un Vol. in 8.° mass. di pag. 330, — Milano, Tip. 
Manini. 

Il primo di questi rendiconti è diviso in due parti. 
Nella prima figurano il movimento generale e le gior- 
nate di dimora degli ammalati; i movimenti parziali de- 
gli ammalati di medicina, di chirurgia, delle malattie spe- 
ciali e di altre categorie determinate da ragioni ammi- 
. nistrative con 22 i prospetti statistici. La seconda parte 
comprende le tavole nosologiche annuali di medicina, 
di chirurgia, dalle divisioni speciali; i quadri di pro- 
venienza degli ammalati, degli avvelenamenti, dei sui- 
cidi, delle morsicature, delle fratture, delle lussazioni, 
delle lesioni corporali, delle ernie strozzate 'e libere, 
della dispensa dei presidî chirurgici ; altri prospetti d'in- 
dicazioni di operazioni e prestazioni varie eseguite dalla 
guardia chirurgica; infine tabelle degli ubbriachi e de- 
gli ammalati respinti dell’ufficio di accettazione ; in tutto 
26 prospetti statistici. 

Il rendiconto statistico del 1873 venne dall'A. diviso 
in tre parti. La prima e tutta di spettanza amministra- 
tiva e comprende in uno stesso numero di prospetti gli 
identici materiali che costituiscono la prima parte del 
‘precedente rendiconto. La seconda parte contiene le ta 
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vole nosologiche di medicina, di chirurgia, ecc., più il 
quadro dell’ età dei morti e quello degli individui ac- 
colti nell’ Ospitale già cadaveri; in tutto 10 prospetti. 
Nella terza parte sono raccolte le tabelle degli avvele- 
namenti suicidi, ecc., il prospetto delle paracentesi, l’e- 
sposizione di molte operazioni chìrurgiche eseguite dalla 
Guardia ed altre osservazioni sull’accettazione d’urgenza 
ed il rinvio dei falsi ammalati. In tutto 21 prospetti, 
Questi rendiconti ricchi di dati statistici illustrati con- 
venientemente, offrono sufficienti notizie per conoscere 
l'estensione, la distribuzione e l’avvicendarsi della bene- 
ficenza esercitata sopra 40,000 ammalati che ebbero rico- 
vero nell’ospitale nel biennio 1872-73 ed altre migliaia di 
persone, che ricevettero cure, medicazioni e presidi chi- 
rurgici. Essi ci presentano un quadro esatto delle diverse 
categorie di malattie curate e dei loro esiti; ci porgono 
una prova positiva della moltiplicità ed importanza dei 
servizi sostenuti dalla Guardia medica e chirurgica. — 
Bellissima è poi la prefazione che il dott. ZuccHi ha messo 
innanzi a questo deligente lavoro. 

Rendidonto sui cronici o la heneficenza e la 
sanità mel circondario esterno di Milano; del- 
dott. Gruseree Monti. — Un Opusc. di pag. 53. — Mi- 
lano, Rechiedei. 

Sull’ordinamento dei manicomi in Italia. — 
Ricordi di un giro d’istruzione ; del dott. G. VirgImo. 
— Anversa. 

L'A. rendendo conto di quanto ha veduto nei diversi 
manicomi d'Italia, non tralascia qua e là di esporre le 
sue idee su ciò che riguarda l’ordinamento dei fabbricati, 
i provvedimenti igienici adottati nei diversi asili, l’assi- 
stenza e la cura che si deve ai mentecatti, ecc., rivelan- 
dosi in tal modo per uno specialista non solo attissimo 
a curare le malattie che si manifestano con alienazione 
mentale, ma anche ad ordinare e | dirigere con saviezza 
un manicomio, 
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Responsabilità delie malattie mentali ; del dot- 
tor MaupsLEy. — Versione e prefazione di A. TAMASSIA. 
— Un bel Vol. — Milano, Dumolard. 
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Espone le più moderne teorie alieniste, che sono in 
relazione cogl’interessi generali dei popoli inciviliti, e 
che se verificate, muteranno grande parte delle istitu- 
zioni civili, della giurisdizione, e del metodo di educa- 
zione. Secondo, le nuove idee, spiegate dal MaupsLey, 
tutte le offese al buon senso, tutte le azioni dannose, 
cattive, immorali, insane, tutte le manifestazioni insomma 
di un animo irritato o depresso, esaltato o apatico, sa- 
rebbero sintomi morbosi di individui forsennati, di per- 
sone, cioè che hanno il cervello poco sviluppato, come 
i fanciulli, i vecchi rimbambiti e gli idioti, o di persone 
nelle quali questo viscere funziona sregolatamente. Tali 

‘individui sarebbero da trattarsi anche severamente, oc- 
correndo, ma sempre dal punto di vista fisiologico, vale 

. a dire quali matti, inconsci del male che fanno e che 
pensano, non quali reprobi responsabili de’ loro atti, per 
che le pene oggi in uso non guariscono i deliquenti, nè 
servono di esempio. 

Rin Fall von Luftathmen im Uterus (Caso di 
respirazione nell’utero); del dott. E. HoFrrMANN. — 
Eulenburg°s Vierteljahrschr. f. gerichtl. Medic. XYIT. 

Ai pochi casi analoghi finora noti H. ne aggiunge un 
altro in cui in un feto nato morto la docimasia polmo- 
nare fece riconoscere che durante il ‘parto avea respi- 
rato aria nell’utero. Dopo le recenti ricerche sulla fa- 
cilità con cui la pressione addominale può divenir nega- 
tiva non è difficile spiegare la penetrazione dell’ aria; 
potrebbe bastare per determinar questo fatto che la par- 
toriente cambiasse più volte posizione, specialmente 
quando lo pareti dell’utero e dell’addome sono rilasciate 
e la chiusura dell’orificio dell’utero è incompleta. H. 
mostra che queste circostanze quantunque raramente, 
possono avverarsi anche in un parto clandestino, per 
cui in taluni casì la possibilità della respirazione aerea 
nell’utero dovrà esser presa in considerazione dal me- 
dico forense. 

La pena di morte al lume della fisiologia epa- 
tologia ; del prof. CarLo Livi. — Rivista di frentiatria 
esmed, “legale, Pas. 3.0 e 0.0, 

È un lavoro che non si presta a riassunti; bisogna leg- 
gerlo tutto per apprezzarlo e per comprenderne l’impor- 
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tanza. L'A. invoca l’abolizione della pena di morte e di- 
mostra l’enormità di questa pena che la cosidetta giu- 
stizia umana impertisce ai delinquenti, 

Eglì prende la parola in nome della scenza perchè 
egli dice la medicina non ha l’uomo infermo soltanto da 
curare e guarire, ma l’uomo nei suoi diritti da tutelare 
e difendere. È 





> Histoire de la Chirurgie francaise au XIX 
siéele (Storia della Chirurgia francese nel XIX 
secolo); del dott, J. Rocnarp. — Un Vol. in 3.° di 
pag. 900. — Parigi, Bailliére. — L. 14. 

È uno studio storico e critico, molto ben fatto, sulla 
chirurgia contemporanea in Francia, un lavoro sul ge- 
nere di quello che per la chirurgia italiana fece il pro- 
fessore A. CorrapI di Pavia, ma il nostro è în propor- 
zioni più vaste e l’orizzonte più esteso. L'A. divise la 
sua opera in 4 periodi storici. Il primo comincia dal 1792 
e termina col 1814, comincia cioè quando la rivoluzione 
abbatté ogni istituzione scientifica e sciolse l'Accademia 
di chirurgia, e finisce colla caduta dell’Impero abbraccian- 
do così tutta la grande epopea militare. DesauLT stà alla 
testa del periodo, coi grandi chirurghi militari, PEREN e 
LarREy. Il secondo periodo va fino al 1835 alla morte di 
DuPpuUYTREN che ne (u la stella, per quanto inferiore al 
nostro Scarpa. Il terzo si protrae fino alla scoperta del- 
l'anestesia (1847) periodo di transizione senza progressi. 
Però VeLPRAU, LAUGIER, AMUSSAT, BoNNET, VIDAL, ecc., 
vi brillano. Il quarto comincia colla comparsa degli ane- 
stetici e questo grande fatto lo domina intero. A siffatto 
periodo l'A, consacra circa la metà del libro. MALGAIGNE, 
NeLaTtoN, ecc. L'A. ha un merito raro fra’ francesi, di 
essere cioè imparziale anche cogli stranieri, quando fa 
escursioni fuori di Francia, e agli italiani Porra, Riz- 
ZOLI, VANZETTI, PALASCIANO, LARGHI, CINISELLI, è reso 
omaggio. 

Die Geschichte der Pharmacie im Konigreiche 
Portugal von den iltesten Zeiten bis zur Gegen- 
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wart (La storia della farmacia nel regno del 
Portogallo daî primi tempi ai nostri giorni); del 
dott. J. B. ULLERSPERGER, — Un Opusc, in 8. di pag. 42. 
— Monaco. i 

È una storia interessante, perchè ci cà saggi sulla Îet- 
teratura scientifica di quella nazione. 

Gallerie berilÒmter Eliniker und hervorragemn- 
der Aerzte (Galleria dei più rinomati eliniei e 
medici illustri) — Contributo alla storia della, medi- 
cina del dott. J. HuascnreLp. — Vienna, Moritz Perles.. 

È un'ottima idea quella di dare non solo il ritratto 
ma anche la biografia delle celebrità mediche di tutti 
i paesi, notando tutti i servigi che hanno reso alla scienza 

e i progressi che vi hanno apportato. Inutile il dire che 

la doita Germania vi reca il maggior contingente. Fra 
questi, Vircnow, Hesra, BiLLrora, HyRTL, LANGEN> 
BEcK, Du Bors-ReIMmonD, SKopa, ScANZONI, TRAUBE, ZIMM- 
sen ed altri primeggiano. 

I ritratti sono in formato grande in quarto, molto ben 
eseguiti. Le biografie compaiono nella stessa grandezza. 

[} primo fascicolo contiene ritratti e biografie di Skopa, 
Borkix (il medico della imperatrice di Russia), \Wux- 
DERLICH, BILLROTH. 

Ogni fascicolo conterrà sempre quattro ritratti, e Co- 
gli schizzi biografici costa L. 1, 50. i 

Abbonandosi a 2 volumi, cioè dieci fascicoli e 40 ri- 
tratti, il prezzo è di L. 12, e agli abbonati verrà data 
una coperta di lusso. 

Ricordi di Maurizio Bufalini, sulla vita e sulle 
opere proprie, pubblicati da FiLipro MaRIOTTI. — Fi- 
renze, Le Monnier. 

Oltre ad alcune notizie sulla vita privata abbiamo pre- 
ziosi insegnamenti di filosofia pratica e sapienti conside- 
razioni di scienza morale e sociale. La grandezza delia 
sua mente si manifesta quì colla precisione e verità dei 
giudizi, col carattere integro. Gli avvertimenti sulla 
scienza medica sono preziosissimi, e meriterebbero essere 
nelle mani di tutti. Dice giustamente il prof. Gminozzi 
che essi non rappresentano soltanto la vita di un uomo, 
ma sì bene quella della scienza e dell’arte d’oltre mezzo 
secolo, i 
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Biscorso all’inavugarazione del monumenio a 
G. B. Morgagni; del prof. CarLo GHINOZZzI. — Speri- 
mentale, Dicembre. 

Inaugurandosi in Forlì il 22 maggio 1875 il monumento. 
al grande scienziato, nativo di quella città, l’A., quale 
rappresentante dell’Istituto superiore di Firenze e delle 
Università di Pisa e di Siena, parlò egregiamente dei 
titoli scientifici e dei lavori di G. B. MorgaAGNI. 

Davanti ai sepolcri, ai monumenti che onorano la me- 
moria di questi veramente grandi, diss’egli giustamente, 
o padri mandate, o conducete i vostri figli se volete che 
essi abbiano l’esempio di quella virtù, onde quest’ Ita- 
lia felicemente redenta ad unità nazionale, può soltanto 
riprendere quel primato nelle scienze, nelle lettere, nel- 
l’arti il più invidiabile ed ambito tra le civili nazioni, 
non perchè si riposino all’ombra della loro gloria, ma 
perchè apprendano da loro come ad essa si perviene, e 
come la patria grata onora e retribuisce. 


e 








AGENDE, ALMANACCHE, 
ANNUARI, DIZIONARI, ENCICLOPEDIE, 
FORMULARI, ECC. 
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Agenda medico-chirurgica italiana; compilata 
dal dott. Luigi BerRUTI. — Anno IX. — Torino. 

Almanacco del Farmacista; Vade-mecum far- 
maceutico per l’anno 4876 : del prof. NicoLa REALE. 
— Un Volumetto legato in tela. — Napoli, Vallardi. 
— L. 2. 

Almanacco igienico popolare; del prof. PaoLo 
MANTEGAZZA. — Anno XI. — Igiene della testa. — Un 
Volumetto in. 32,°.— Milano, Brigola. — Cent. 50. 

Almanacco del Morgagni; Vade-mecum me- 
dico-chirurgico pel 1876; del prof. F. Viziori. — 
Anno II. — Un Volumetto legato in tela con diario. — 
Napoli; Vallardi. — L. 3. 

Almanacco del Movimento Medico-Chirurgico 
pel 1876. — Un Vol. in 32,° di pag. VIII-500. — Na- 
poli. — L. 7. i 

È diviso nelle seguenti parti: 1.° Cronologia 0 fatti 
storici importanti riguardanti i medici e la medicina, ; 
2° Notizie sulla composizione delle principali facoltà 
mediche delle Università d'Europa. 3.° Istruzioni prati- 
che a) di medicina legale, b) di oculistica, c) di pedia- 
tria, d) di otoiatria, €) di ginecologia ed ostetricia, f) 
sulle malattie nervose, 9g) sulle genito-urinarie e sifili- 
tiche, A) veleni più comuni e contro veleni, ?) e final- 
«mente sulla pratica delle iniezioni ipodermiche, oltre a 
molte altre notizie d'interesse professionale e scientifico. 
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} il miglior lavoro di questo genere che vegga la luce 
in Italia e vi hanno collaborato scienziati egregi e pra- 
tici distinti, quali ARMANNI, PaLapino, DeL Monte, Per- 
TERUTI. 

Annuaire des eaux minérales, des bains de 
mer et de l hydrothérapie (Annuario delle ac- 
que minerali, dei bagni di mare e di idrotera- 
pia). — Anno XVI. Un Vol. in8.0— Parigi. — L. 1. 80. 

Annuaire de thérapeutique (Annuario di tera- 
peutica); del prof. A. Boucnarpat. — Anno XXXVI. 
— Un Vol. in 32.° — L. 1 50. 

RI Relampago medico (Il lampo medico); del 
dott. Juan MARSsILLACH. — Anno V. — Un grosso Vol. 
illustrato. — Barcellona, 

È l’unico annuario che possiede la Spagna. 

Calendario farmaceutico compilato dal chimico 
ACHILLE ZANETTI. — Anno IX. — Un Vol. in 32.0 — 
Milano. — Cent. 50. 

Dictionnaire eneyelopédique des sciences mé- 
dicales (Dizionario enciclopedico delle seienze 
mediche); pubblicato sotto la direzione del dott. A. 
DecHAMBRE. — Parigi, Masson. 

Questa colossale pubblicazione seguita lentamente nel- 
la sua via, 

Dictionnaire (Nouveau) de médecine et de chi. 
rurgie pratique (Nuevo dizionario di medicina 
e chirurgia pratica). — Redattore capo prof. Ste- 
rano JAccoup. — Parigi, Balliére. 


Anche quest'opera è finora Foo lio lontana dal suo com-. 


pimento. 

Bicetionnaire annuel des progrès des sciences 
et institutions médicales (Bizionario annuale dei 
progressi delle scienze e istituzioni mediche); del 
dott. M. P. GarwnIER, — Anno XI (il 1875). — Un Vol. 
in 16.° di pag. 568. — Parigi, Balliére. — L. 7. 

Dizionario dei termini antichi e moderni delle 
Sceienze Mediche e Veterinarie, comprendente 
l'etimologia greca e latina, la traduzione fran- 


cese, spagnuola, inglese, e tedesea, la sinonimia 


scientifica e volgare; compilato dai dott. N. LANZIL- 
LOTTI-BuonsantTI e Gartano Pini. — Si pubblica a fa- 
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scicoli mensili di pag. 48. — È pubblicato il Fasc. 8.° 


— Milano, Vallardi. 

Enciclopedia mediea italiana ; diretta per le sin- 
gole specialità dai prof. ALBERTINI, ALBINI, ANTONELLI, 
ARMANNI, Birri, BLasi, BonFIGLI, CANTANI, CANTONI, 
QuacLiNo, ScHIvARDI, TOMMASI, ecc., ecc., e redatta colla 
collaborazione di valenti medici e chirurghi. — Milano, 
Vallardi. -- Pubblicazione a fascicoli di pag. 48 in 3.9 
a due colonne, al prezzo di lire 1 cadauno. 

Questa vasta pubblicazione, iniziata in Italia dai pro- 
fessori Tommasi e CANTANI, è arrivata all’Art. Collo ed 
ha incominciato una 2.* serie colla lettera MI di cui 
hanno già veduto la luce 4 fascicoli. 

Sono usciti altresì i primi ritratti della collezione pro- 
messa in dono dall’editore, agli associati. 

Dictionnaire de ia santé, cu repertoire d’ hy- 
giéne pratique è l’usage des familles et des eeoles 
(Dizionario della salute, o repertorio d’ igiene 
pratica per uso delle famiglie e delle seuole ; del 
Fonssagrives. — È in corso di pubblicazione. Sarà un 
grosso volume di circa 900 pagine. — Parigi. 

L'A. che è forse il più illustre e il più simpatico rap- 
presentante dell’igiene' in Francia si è proposto di com- 
battere la pericolosa credenza che vi può essere una me- 
dicina domestica e dimostrare che vi è invece una igiene 
domestica che si appoggia ad un’arte che si può imparare. 
Dissipa anche gli errori ed i pregiudizi popolari. 

Sono pubblicati i primi sètte fascicoli che giungono 
fino alla parola Nerveuse (Predisposition). ; 

Nouveau dictionnaire des plantes medicinales 
(Nuovo dizionario delle piante medicinali); del 
dott A? HeriAun, —£ Un Vol. in 16.° di pag. 584 con 
261 fig. nel testo. — Parigi. Baillière. 

Contiene d'ogni pianta la descrizione, la parte usata, 
Ia composizione chimica, le forme farmaceutiche £ fe dosi, 
non che l’azione fisiologica e gli usi. 

Formolario terapeutico antidifterico 3 del dott. 
P. De Perri. — Un Opusc. in 16.° di pag. 40. — Ya- 
rallo, Tip. Colleoni. — Cent. 50. 

Scopo di questa pubblicazione fa di mettere sott'occhio 
al Medico i principali metodi che con varia fortuna ven- 
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nero cimentati in questi ultimi tempi contro la difterite. 
L’A. ad ogni medicazione aggiunge proprie e giudiziose 
osservazioni. i 

Ricettario; del dott. G. B. Soresina. — Un Vol. di 
circa 500 pagine. — Milano. — L. 5. 

Non è uh’accozzaglia di ricette, ma sibbene un ricco 
formulario, il più ricco di quanti ne sono finora com- 
parsi in Italia e con molto criterio diviso e classificato. 
Il materiale è così ordinato: 1.° Ricettario per ordine 
alfabetico dei morbi; 2.° Ricette d’uso frequente, non 
comprese nella prima parte ; 3.9 Rimedi nuovi; 4.° Nuove 
azioni terapeutiche attribuite ad alcuni rimedi vecchi; : 
5.0 Ricettario di sifilografia; 6.° Ricettario di dermato- 
logia. — È un libro utile ed indispensabile nella biblio- 
teca di un medico esercente, 
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Htaliani. 





nnali di Ottalmologia; direttore Prof. ANTONIO 
QuagLINno. — Milano. In fascicoli bimestrali e trime- 
strali. Quelli di un semestre non saranno mai meno di 
300 pag. — Lire #82 all’anno. 

nnali Universali di Medicina ; direttore Dott. Ma- 
LacHia De Crisrororis. — Milano. Un fascicolo al 
mese di 12-14 fogli di stampa in 8.° — Lire 3f al- 
l’anno. 

rchivio per l’Antropologia e la Etnologia; diret- 
tore Prof. PaoLo MANTEGAZZA. —, Firenze. Fascicoli 
trimestrali di 8 a 10 fogli riccamente illustrati. — Lire 
.2@ all’anno. 

rehivio Italiano per le malattie nervose e più 
particolarmente per le alienazioni mentali; di- 
rettori Dott. Anprea VERGA e Serarino Birri. — Mi- 
lano. Un fascicolo in 8.9 ogni due mesi. — Lire ££ 
all’anno. 

rchivio di Chirurgia pratica; direttore Prof. FER- 
pINANDO PaLasciano. — Napoli. Due volte al mese in 
quaderni in 8.° di 32 pag. — Lire £2 all’anno. 
rechivio di Medicina, Chirurgia ed Igiene; diret- 
tore Dott. A. MurrI. — Roma. Un fascicolo mensile 
di 10 fogli di stampa di 8 pag. — -Lire #2 all’anno. 


- 
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Bullettino delle Scienze Mediche; pubblicato dalla 
Società medico-chirurgica di Bologna; direttore Prof. 
G. BruanoLi. — Bologna. Un fascicolo mensile di fo- 
gli 5 in 8.0 — Lire £2 all’anno. 

Gazzetta Clinica dello Spedale civico di Palermo; 3 
direttore Prof. E. ALBANESE. — Palermo. Ogni mese 
tre fogli di stampa in 8.° grande. — Lire f@ all’anno. 

Gazzetta del Frenocomio di Reggio ; redattore Dott. 
A. TAMBURINI. — Reggio d’Emilia. Ogui due mesi un 
mezzo foglio di stampa. — Lire 2 all’anno. i 

Gazzetta Medica Haliana: Lombardia; direttore 
Prof. Garrano STRAMBIO. — Milano. Un numero di 
pag. 8 in 4.° ogni settimana. — Lire 2@ all’anno.. 

Gazzeita Medica Italiana: Provincie Venete; re- 
dattori Prof. FerpinANDo CoLEtTTI e Dott. A. BarBbò- 
Soncin. — Padova. Un numero di pag. 8 in 4.° ogni 
settimana. — Lire 2@ all’anno. 

Gazzetta di Medicina pubblica ; compilata dai Dott. 
V. A. MarcoTTa e C. F. ContRrADA. — Napoli. Un fa- 
scicolo al mese di pagine 32. — Lire 8 all’anno. 

Gazzetta Medica delle Puglie; direttore Prof. ETTORE 
D'Urso. — Bari. Un fascicolo al mese. — Lire & al- 
l’anno. 

Giornale dell’ Accademia di (Medicina; direttori 
Dott. GigeLLO, OLIVETTI, REvMoNnD. — Z'orino. Due di- 
spense di fogli 4 di stampa al mese. — Lire #@ al- 
l’anno. 

Giornale delle Malattie degli Occhi ; direttore Dott. 
Francesco Morano. — Napoli. Una volta ogni meser 
un foglio in 8.° di 16 pag. illustrato. — L. ® all’anno. 

Giornale Italiano delle Malattie Veneree e della 
Pelle; redattore Dott. G. B. SorEsINA. — Milano. Un 
fasc. ogni due mesi di 4 fogli in 8.° — Lire 5 all’anno. 

Giornale di Medicina mentale ; direttore Dott. FRAN- 
cesco Picnocco. — Palermo. Un fascicolo al mese di 
pag. 56. 

Giornale di Medicina militare; redattore Dott. P. 
E. ManavyRa. — Roma. Una dispensa al mese di 6 ad 
8 fogli di stampa. — Lire #2 all’anno. 

Giornale Veneto di Scienze Mediche ; redattori Dott. 
Asson; Da Venezia, M.-R. Levi, — V enezia, Un fa 
scicolo mensile in 8.° di fogli 7-3, — Lire 2@ all’anno, 
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El Medico di easa; giornale d’igiene e medicina po- 

| polare ; direttore Prof. PaoLo ManTEGAZZA. — Milano. 
Un numero di pag. 16 in 8.° due volte al mese. — Lire 
s all'anno. i 

El Morgagni; direttore Prof. SaLvarore TOMMASI; re- 
dattori Dott. CAvaLLo, CANTANI, DE SancTIs;, VIZIOLI. 
— Napoli. Una dispensa-mensile di 4 fogli di 3 pag. 
— Lire £2 all’anno. 

El Movimento MeaicoOhisafgitos direttore Prof. 
MioneLe DeL Monte, — Napoli. Tre numeri al mese 
di 8 grandi pag. cadauno. — L. # all’auno. 

Ei Raccoglitore Medico; direttore Dott. Luigi CASATI. 
-- Porti. Tré fascicoli di s? pag. al mese. — Lire f4 
all'anno. 

La Clinica; gazzetta di ospedali e rivista di medicina 
e chirurgia pratica; redattori Dott. DeL Toro FiLipro, 
FERRAJOLI Cosmo, PiretTI GiroLA MO, TESTA RAFFAELE 
— Napoli. Due numeri al mese di 16 pag. in 8.° gr. 
— Lire 6 all’anno. 

La Salute; giornale d’igiene popolare e scienze uil 
che; direttore Prof.-E. De Renzi; redattore’ Dott. 
Epoarpo MaracLiano. — Genova. Un foglio di 16 pag. 
tutte le settimane. — L. @ all’anno, 

E'imparziale; direttore Dott. GrovANNI FARALLI, —_ 
Firenze. Un numero di pag. 16 in 8.° ogni 15 giorni. 
— Lire #2 all’anno. 

E Indipendente; redattori Dott. BecHis ERNESTO, BeR- 
ruri Giuseppe, BerruTI Lurci, BoertI GiAcINTO e REY 
EucenIio. — Torino. Tre volte al mese, un foglio in 
8.0 di 16 pag. — Lire 8 all’anno. 

L'Osservatore, Gazzetta delle Cliniche; redattori 
Bavarpi DANIELE; Dott. BarBERIS ORAZIO, BARDEAUX 
AncELO, CALDERINI Grovanni, CniAaRa Domenico, Co- 
LomiatTI VitToRIO, GiacoMINI CarLo, Mo GEROLAMO, 
Novaro Gracomo, ReyMmonp Carto, Sperino FELICE, 
VALERANI FLAvV10, VercELLI MicneLe. — Torino. Ogni 
martedì un foglio di 16 pag. — Lire fi@ all’anno. 

L'Osservatore Medico; direttore Prof. SALvaroreE Ca- 
coparDo. — Palermo. Ogni due mesi un fascicolo di 6 
fogli di stampa in 8.9 — Lire f@ all’anno. 

Ro Spallanzani: direttore Dott. Antonio CARRUOCIO: 


Delo GIORNALI. 


— drag Un fascicolo al mese di pag. 43. — Lire 
1@ all'anno. 

Lo Sperimentale; direttori Proff. Grinozzi, BuRRESI, 
LanpIi e CorrapI. — Firenze. Un fascicolo mensile di 
fogli 5 in 8.° — Lire 15 all anno. 

Rendiconti del R. Istituto Lombardo di Scienze 
e Lettere. — Milano. 20 fascicoli all’anno di due fo- 
gli di stampa in 8.° — Lire f2 all’anno. 

Rivista Clinica di Bologna; direttore Prof. ERcoLE 
GaLvagni. — Bologna. Si pubblica un fascicolo al mese 
di 32 pag. in 8.° grande. — Lire #5 all’anno. 

Rivista Scientifica della R. Accademia de’ Fisio- 
critici; direttore Prof. Giuseppe GIANNUZZI. — Stena. 
Ogni a mesi un “ASGIATIO di © fogli di stampa. — Lire 
s all’anno. 

Rivista Sperimentale di Freniatria e di Medicina 
legale; direttore Prof. CarLo Livi. — Reggio di Emi- 
lia. Ogni due mesi un fascicolo di 8 fogli di stampa. 
— Lire £5 all’anno. 


Francesi. 


Abeille (L’) Médical; revue clinique, hebdomadaire 
de médecine, chirurgie, pharmacie et sciences acces- 
soires; redattore Dott. Anronin Bossu. — Parigt. 
Un fascicolo in 4.°, di 12 pag., tutti i lunedì, — Lire 
, © all'anno. 

Annales de Bermatologie et de Syphilographie ; 
direttore Dott. A. Doyon. — Parigi. Un fascicolo il- 
lustrato ogni due mesi. — Lire #2 all’anno. 

Annales de Ginéeologie ; direttori PaJOT, GALLARD, 
Courty, LeBLOND. — Parigi. Un fascicolo ogni mese 
di 80 pag. — Lire 23 all’anno. 

Ammales des maladies de l’oreille et du larynx 
(Otoscopie, Laryngescopie, Rhinoscopie); diret- 
tori M. LapreIT DE LACHARRIERE, ISAMBERT, KRISHA- 
BER. — Parigi. 


Annales d’Hygiène publique et de Meédecine 16 


gale. — Parigi. Un fascicolo. di 15 fogli in 8.° ogni 
tre mesi, — Lire 2® all'anno, 
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Annales-Médico-psychologiqmes ; direttori i Dottori _ 
BarLLaRGER e LunieRr. — Parigi. Un fascicolo ogni 2 
mesi in 8.9, di fogli 8. — Lire 2@ all’anno. 

Amnales de la Société d'Hydrelogie médicale de 
Paris. — Comptes-rendus des séances; redattore Dott. 
Duranp-FarpEL. — Parigi. In fascicoli in 8.° che com- 
paiono irregolarmente da novembre a maggio. — Lire 
6 all’anno. 

Archives cliniques des maladies mentales et ner- 
veuses; direttore Dott. BarLLAaRGER. — Parigi. Un 
volume in 8.0 — Lire #2 all’anno.. 

Archives générales de Médecine; direttori i Dott. 
Lasìeue e DupLav. — Parigi. Un fascicolo ogni mese 
di 8 fogli in 8.° — Lire 2@ all’anno. 

Archives de Tocologie, Maladies des femmes cet 
des enfants nouveau-nés; direttore J. A. H. De- 
PAUL. — Parigi. Un fascicolo di 64 pag. ogni mese. — 
Lire 2% all’estero. 

Art Médical (IL); journal de médecine générale et de 
médecine pratique; redattore Dott. J. Davase. — Pa- 
rigi. Un fascicolo in 8.°, di 80 pag. al mese. — Lire 
fi all’anno. 

Bulletin de l’Académie de médecine; redattori i 
Dott. F. Dusors et J. BicLarp. — Parigi. Un fasci- 
colo in 8.° di 48 pag., tutti i 15 e 30 di ciascun mese. 
— Lire £5 all’anno. 

Bulletin de Thérapeutique médicale et chirurgi- 
eale; direttore Dusarpin-BraumEeT. — Parigi. Due fase. 
al mese, di 3 fogli cadauno. — Lire #8 all’anno. 

Courrier Médical (Le); redattore Dott. DuranDE. — 
Parigi. Un fascicolo in 4.9, di 8 pag., tutti i sabati. 
— Lire 6 all’anno. 

France Medicale (La); redattore Dott. Henri FavRE. 
— Parigi. Un fascicolo in 8.0, di 10 pag., tutti i mer- 
coledì e i sabati. — Lire #2 all’anno. 

Gazette des Eaux; direttore GiRMOND DE LAVIGNE. — 
Parigi. Un numero di pag. 8.in 4.9, ogni settimana. — 
Lire 2@ all’anno. È 

Gazette hebdomadaire; A. DECHAMBRE, BLACHEZ, 
HinocQque. — Parigi. Un numero di 18 pag. in 4.0, 
ogni settimana. — Lire 24 all'anno. 4: 


a 
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Gazette des Hòopitaux; direttore Dott. E. LE Sourp. 
— Parigi. Un foglio in 8.° grande, tre volte la setti- 
mana. — Lire ®@ all’anno. 

Gazette Médicale de Paris; redattore F. De RANSE. 
— Parigi. Un numero di 16 pag. in 8.° ogni settimana. 
— Lire 36 all'anno. 

Journal d’Hygiéne, Climatologie, Eaux minéra- 
les, ece.; direttore Dott. Prospero DE PIETRA SANTA. 
— Parigi. Un foglio di 16 pag. in 8.° grande, ogni 15 
giorni. — L. f£8 all'anno. 

Journal d’@culistique et de Chirurgie: direttore 
Dott. Fano. — Parigi. Un fasc. al mese di pag. 12. 
— Lire 5 all’anno. 

Journal d’'Ophthalmologie; direttori i Dott. X. Gr- 
EYOWSKI © A. Pifcnaup. — Parigi. Un fasc. al mese 
di circa ©0 pag. — Lire 25 all’anno. 

Journal de Thérapeutique; direttore Prof. A. Gu- 
BER. — Parigi. Un fasc. di 48 pag: il J0 e il 25 di ogni 
mese. — L. 2@ all’anno. 

Journal de Médeceine mentale; direttore Dott. DE- 
LASIAUVE. — Parigi. Un numero di 16 pag. in 8.° picc. 
ogni settimana. — Lire 6 all’anno. 

La Médecine Contemporaine ; redattore Dott. EMInE 
Duvar. — Parigi. Un fasc. in 8.° una volta al mese. 
— L. $ all’anno. 

La Santé Publique; direttore P. GARNIER. — Tre 
volte al mese. — Parigi. L. 5 all’anno. 

L’'Art dentaire ; direttore Dott. A. PRETERRE. — Pa- 
rigi. Un fasc. al mese di pag. 32. — L. $ all'anno. 
L’Hygiène econtemporaine: redattore prof. GALOPIN. 
— Parigi. Due numeri al mese di 4 pag. in 4,° gr. 

— L. 5 all’anno. 

Le Moniteur thérapeutique; direttore DULEAU. -- 
Parigi. Un fasc. ogni mese di 20 pag. — Lire $ al- 
l’anno. 

Le Progrés Médical: redattore Dott, BouRNEVILLE. 
— Parigi. Un numero alla settimana di 12 pag. in 4. 
grande. — L. f£6 all'anno. 

Le Mouvement Médieal:; redattori BoOURNEVILLE ; 
Kraus (di Vienna). — Parigi. Un numero la settimana, 
di 12 pag. in 4.° grande. — Lire £2 all’anno, 
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Î'Union Médicale; redattore AmipeE LaToUR. — Pa- 
rigi. Un numero di 16 pag. in 8.9, tre volte la setti- 
mana. — Lire 82 all’anno. 

Revue de Fhérapeutique médico-chirurgieale ; 
direttore A. MartINn-LAuzeR. — Parigi. Un fasc. di 
due fogli di stampa in 8.0 grande, due volte al mese. 
— Lire #2 all’anno. 

Revue des Sciences médicales en France ct è 
l’Etranger; direttore Dott. G. HayEM. — Parigi. Due 
grossi volumi all’anno, — Lire 3® all’anno. 


Belgi. 


Annales de l'Flectricité médicale; direttore Dott. 
H. Van HoLsBEEK. — Bruxelles. Un fascicolo in 8.°, 
di 16 pag., una volta al mese. — Lire 1% all’anno. 

Annales d’' Oculistique ; redattori Dott. FaLLOT, 
Rosca, HarrIion, VAN RoosBRO0ECK € WARLOMONT. —— 
Bruxelles. Un fascicolo in 8.0, di 60 pag., una volta 
‘al mese. — Lire £6 all'anno. 

Bulletin de l'’Académie Royale de Médecine de 
Belgique. — Brucelles. Un fasc. al mese di 60 pag. 
circa in 8.° gr. — L. fi@ all’anno. 

Journal de Médecine, de Chirurgie et de Phar- 
macologie; publié.par la Société royale de sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles; ‘redattori i Dott. 
Van DEN CorpuTr, Croce, JANSSENS, MARTEN, etc, — 


Bruxelles. Un fasc. di 6 fogli gr., ogni mese. — Li- 


re fi4 all'anno. 

La Médecine de la famille; direttore Dott. A. FE- 
sTRAERSI. — Liegi. Un fasc. di 16 pag. al mese. — 
Lire @ all’anno. ; 

E'Art Medical; redattori Dott. LAUSSEDAT, Vanpe Vy- 

È vere, FEIGNEAUX, JANSSENS, LecLer6o, Rasse. — Bru- 
relles. Due fascicoli al mese di pag. 16 in 8.0. — Li 
re 6 all’anno. 

La Presse Médicale Belge. — Bruxelles. Un numero 


la settimana di 8 pag. in 8.° grande. — L. f£2 all’anno. . 


Le Scalpel; redattore Dott. A. FestrAERTS. — Liegi. 
Due numeri di 8 pag. in 8.° gr., al mese. — Lire > 


all’anno. 
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Répertoire de Médecine Bosimétrique; direttore 
dott. BouragraEvE. — Bruaelles. Una volta al mese | 
un fasc. di 52 pag. in 8.° massimo, — Lire £6 al- 
l’anno. 


Spagnuoli e Portoghesi. 


El Genio Médico-Quirurgico. — Madrid. Quattro 
volte al mese. 

El Pabellon Médico; Organo ufficiale della Academia 
Medico-Chirurgica Madrilense. — Madrid. Quattro volte 
al mese. I 

El Progreso Médico ; direttore Dott. Juan José C4m- 
BAS. — Cadice. Ogni mese due fascicoli di 12 pag. in 
foglio. 

El Siglo Médieo. — Madrid. Un fasc. ogni sabato da 
formare un volume di 830 pag. all’anno, 

Gacetta Médica-Quirurgica Jerezanas direttore 
FraNcIsco RevurLTAs CARRILLO Y MonTEL. — Xerez. 

L'Anfiteatro anatomico spagnuolo. — Madrid. Due 
fascicoli al mese di 12 pag. in foglio. 

La Cronica Oftalmologiea ; direttore Dott. D. Cave- 
TANO DE Toro. — Cadice. i 

La Epoca Médica; direttore D. Lurs Gongora Y Joa- 

i NICO. — Siviglia. Due fascicoli di 24 pag. al mese. 

La Independencia Médica ; — Barcellona. Due volte 
al mese. n 

La Union Médiea ; organo del centro medico-farmaceu- 
tico castigliano. — Due volte al mese. 

© Correio medico de Lisboa. — Lisbona. Due fase. 
al mese di 12 pag. 


Fedeschiî. 


Archiv filr Bermatologie und Syphilis; diretlori 
i Dott. Auspirz e Pick. — Praga. Un fasc. bimensile. 

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Phar- 
maeologie ; direttori i Dott. Epwin KLEBS, B. NAUNYN, 
O. SCcHIEDEBERG. — Lipsia. Un volume di 6 fasc. al- 
l’anno di 5 fogli di stampa in 8.° con tavole. 
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rchiv filr die gesammte Physiolohie der Men- 
schen und der Thiere; redattore Prof. W. PrLiGER. 
rehiv fiir Gynekologie; direttori i Professori BirN- 
BAUM, C. BrAUN, G. BRAUN, CREDE e SPIELBERG. — 
Berlino. 
rehiv der Heilkunde ; direttori i Proff. WunpER- 
LIca, Roser, WAGNER. — Un fasc. ogni due mesi. 
rehiv fiir klinische Chirurgîies; direttori i Profî. 
LANGENBECK, BiLLrRoTH, GurLT. — Berlino, Un vo- 
lume ogni 4 mesi, di 300 pag. Lire £@ ogni volume. 
rehiv filr Qhrenheilkunde ; direttori Von TROLTSCH, 
Apam PoLitzer, H. TrRoòLTZE. — Lipsia. Un volume 
di 4 fasc. all’anno, cadauno di 20 fogli in 8.° 

rchiv fiur Ophtalmologie; direttori i Proff. ARLT 
e Donpers. — Sono usciti 17 volumi. 

rchiv fiir mikroskopische Anatomie; direttore 
Prof. MasE ScHULTZE. — Bonn. 

rcehiv fiir pathologische Anatomie und Physio- 
logie und fiir klinische Medicin; direttore Prof. 
RopoLro WircHow. — Berlino. Un fasc. ogni mese, 
di 8 a 10 fogli di stampa con magnifiche incisioni. 
rchiv filr Psychiatrie und Rervenkrankheiten ; 
direttori i Proff. Guppen, E. Leyrpen, L. MEYERN, 
C. WESTPHAL. — Berlino. 

Berliner Hlinische Wochenschrift. — Berlino. Un 
numero di 16 pagine alla settimann. 

Centralblatt fiir die mediz. Wissenschaften; di- 
rettori J. RosentHAL e H. Senator. — Berlino, Un 
foglio in 8.0 di 16 pag. ogni settimana. 

Beutsche Zeitschrift fiur Chirurgie; pubblicato colla 
collaborazione dei più distinti chirurghi di Germania 
dai Proff. C. HurtER e A. Liicxs. — Sei fasc. all’anno 
di 40 fogli in 8.° 

Beutsche Zeitschrift filr praktische Medicin; re- 
dattore Dott. G. F. Kunze. — Un fasc, in 4.° la set- 
timana. 

Die Bewitsche Mlinik. — Berlino. Un numero di 16 
pag. alla settimana. 

Jahrbucb filr Balneologie, Hydrologie und KIi- 
matologie; direttore Dott. E. Hringica Kiscn. — 
Vienna. 
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Vesterreichisches Jahrbuch fiir Paediatria; di- | 


rettori Proff. RicatER ed Herz. — Praga e Vienna. 
Due volumi all’anno. | 

Sehmidt's Jahrbiicher; direttore Prof. Scumipr. — 
Lipsia. Un fasc. mensile di 8 fogli in 80. 

*Viener HKlinik; redattore ‘Dott. J. SCANITZLER. — 
Vienna. Un fasc. al mese da 24a 32 pag, — Lire 1@ 
all’anno, - 

Wiener Medizinische \Wochenschrift; redattore 
Dott. WirTELSHOFER. — Vienna. Un numero di 16 pag. 
in 4.° alla settimana. — Lire 38. 


Inglesi. 


Barth (81); gazzetta di medicina 'e scienze naturali; 
direttore Dott. Gavino GuLia. — Malta. Un fasc. ogni 
40 giorni. — 8 scellini e 4@ cent. all’anno. 

British medical Journal — Londra. Un numero 
alla settimana di 16 pag. in 8.° gr. 

British and Foreign Medico-Chirurgical Rewicew. 
— Londra. Trimestrale. 

Bublin Medicai Journal. — Dublino. Un fasc. men- 
sile di 10 fogli di stampa in 8.0 


Edinburgh Medical Journal, — Edimburgo. Un fase. 


mensile di 10 fogli di stampa in 8.° 

Journal of Cutanevus Medicin. — Londra. Un fasc. 
al mese. 

Journal of Mental Seienee. — Londra. Un fasc. al 
mese, 

Medical Fimes and Gazette. — Londra% Un numero 
alla settimana di 16 pag. in 4,9 er. 

The Doctor. — Londra. Un numero alla settimana, 
di 32. pag. in 4.° 

The Lancet. — Londra. Un numero alla settimana, di 
82 pagine in 4.° piccolo. 

The Medical Enquirer; direttore WiLLiaM BURGESS. 
— Liverpool. Un numero dì 16 pag. al mese. 

The Medical Press and Circular, — Londra, Du- 
blino, Edimburgo, Un numero di pag. 24 ogni setti- 
mana, Î 
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The Medical Record; direttore Dott. ErnEsT Harr, 
— Londra, Un numero ògni settimana. non 


Americani, 


American Journal of Obstetries and Diseases of 
Women and Children; direttori i Dott. B. F. Daw- 
son, E. NoEGGERATH e A. JACcOBI. — Nuova-York. 
Quattro volumi di pag. 800 in 8.° cadauno. — Lire 100 
all’anno, i 

American Journal of Syphilography and Der- 
matology; direttore M. H. Henry. — Nuova York. 
Tre volumi, — Lire #$ all’anno. . 

The Medical World; direttori Dott. RueBEN, A. VANCE. 
— Nuova York. Un fasc. mensile di 5 fogli in 8.0 — 
Lire 28 all’anno, 

The New-York medical Journal; direttore Dott. 
Epwarp Dunster. — Nuova York. Un fasc. ogni mese 
di 112 pag. in 8.0 — Lire #2 all’anno. 3 

The Clinic Philadelphia; direttori BrowN-S5QUARD 
e SEGUIN. — Filadelfia. Ogni numero consta di 100 
pagine. ; 


Ottomani. 


Gazette Médicale d’ Orient; pubblicata dalla So- 
cietà Imperiale di Medicina di Costantinopoli. — Co- 
stantinopoli. Una volta al mese. — Lire £2 all'anno. 

Revue scientifique de Medecine et de Pharma- 
cie de V Empire Vttomanm. — Costantinopoli. Un 
numero alla settimana di 16 pagine in 8.° gr. — Li- 
re 3@ all’anno. 








PREMÉ 


PREMJ ORDINARI DeL R. IstiruTo LomBARDO DI SCIENZE 
E LETTERE. 


Quesito: Programma di un ospedale per malattie con- 
tagiose, adatto alla città di Milano. 

Si metteranno in chiaro i doveri che questa città ha 
di istituire un ospedale siffatto: se ne mostrerà la neces- 
sità ela convenienza ; tenendo conto delle attuali condizioni 
materiali dell'Ospedale Maggiore di Milano e delle sue 
case sussidiarie: si designeranno la ubicazione, le pro- 
porzioni, la struttura e la distribuzione, che dovrebbe 
avere il nuovo ospedale ; la spesa che potrebbe costare; 
avendo riguardo ai bisogni speciali di Milano, alle esi- 
genze odierne per tali istituti, e non dimenticando il caso 
possibile di due contagi che si aggravassero contempora-. 
neamente sulla città di Milano. — Tempo utile, 28 febbraio 
1877. — L. 1200. 

Premio straordinario Castiglioni. — Quesito : 
Dimostrare colle ragioni scientifiche e coi fatti, se per la 
profilassi contro il vajuolo debbasi assolutamente la pre- 
ferenza alla vaccinazione animale (dalla giovenca al brac- 
cio), o alla vaccinazione umanizzata (da braccio a braccio), 
sotto le debite cautele. Nel caso che debbasi la preferenza 
alla vaccinazione animale, far conoscere come la si possa 
coltivare colla maggiore sicurezza del buon esito, e nel 


PREMÎ. 981 


modo più economico, — Tempo utile pel concorso, fino 
alle 4 pomeridiane del 28 febbraio 1878. — L. 700. 

Premio Cagnola. — Quesito: Determinare l’attuale 
longevità media dell’uomo in Italia, in confronto di quella 
dei diversi popoli della terra; compararla colla longevità 
de’ popoli antichi, e indicare con quali mezzi si potrebbe 
prolungare la vita umana. — Tempo utile, febbraio 1877. 
— L. 1500 e una medaglia d’oro del valore di L. 500. 

Premio Seceo-Comneno, — Quesito: Indicare un 
metodo di cremazione dei cadaveri da sostituirsi all’at- 
tuale inumazione, a fine di spianare la via a quest’igie- 
nica riforma già proposta e accolta nel Congresso medico 
internazionale del 1869. Si dimostrerà con buone ragioni, 
avvalorate da sperimenti sugli animali, che il metodo 
indicato è innocuo, spedito, economico, e tale da soddi- 
sfare ai riguardi civili. — Tempo utile, tutto febbraio 
1877. — L. 864 più L. 250 elargite dalla Società per la 
Cremazione dei cadaveri di Milano. 

Premio Fossati. — 1.° Quesito : La clinica e la pa- 
tologia sperimentale del cervelletto, in relazione alle 
funzioni assegnate dalla dottrina di GaLL a questo vi- 
scere. — Tempo utile 1.0 aprile 1877. — L. 2000. 

20 Quesito: Delle funzioni dei lobi anteriori del cer- 
vello umano, tenuto particolar conto delle opinioni dei 
moderni sull’origirie e la sede della parola. — Tempo 
utile fino alle 4 pom, del 1.0 aprile 1878. — L. 2000. 

Le memorie, scritte o stampate in lingua italiana, la- 
tina 0 francese dovranno essere inviate colle solite for- 

| malità; esse restano proprietà degli Autori, ma dovranno 
esser pubblicate entro un anno, consegnandone alla Se- 
greteria del R. Istituto Lombardo di Scienze e Lettere 
in Milano n.0 50 esemplari. 

‘Ad evitare equivoci, i signori concorrenti sono pre- 

 gari di indicare con chiarezza 4 quale dei premi pro- 
posti dall’Istituto intendano concorrere. 

Tatti i manoscritti si conservano nell’ archivio dell’I- 
stituto, per uso d’ufficio, e per corredo dei proferiti giu- 
dizi, con facoltà agli Autori di farne tirar copia a pro- 

| prie spese. 

È libero agli Auturi delle Memorie mon premiate di 
ritirarne la scheda entro, un anno dalla aggiudicazione 
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dei premi, i quali verranno conferiti nella solenne adu- 


ro 


nanza del giorno 7 agosto successivo alla chiusura dei | 


concorsi. 


Premio Riberi per gli ufficiali medici, — Que- 
sîto: a) Considerare le malattie, la mortalità e le riforme 
nell’esercito italiano a confronto degli altri eserciti 
europei; | 

6) Indicarne, pel nostro esercito, le principali cause 
e proporre i provvedimenti più opportuni per diminuire 
gli effetti di queste, — Tempo utile 30 novembre 1876, 
— L. 2000. 


Premio Gajani. — Quesito: Esporre ed apprezzare 
la parte che spetta agli Italiani nell’avanzamento della 
Scienza ed Arte Medica dal principio del secolo fino al 
presente. — Tenpo utile, 31 dicembre 1876. — L. 1500 
in oro — Dirigere le memorie alla Società Medico-Chi- 
rurgica di Bologna, 





Premio Ghinozzi. — La Direzione dello Sperimentale 
di Firenze offre un premio di lire 500, che verrà confe- 
rito dalla Società Medico-fisica fiorentina, all’ A. della 
migliore fra le memorìe mediche o chirurgiche, ben s’in- 
tende non esclusa la fisiologia, inviate e pubblicate entro 
tutto l’anno 1876 nello stesso giornale, 


Premio dell’ Archivio di Medicina, Chirurgia 
, ed Igiene. — Il proprietario di questo giornale, dot- 
tor LeonarRDo VaLLARDI, ha stabilito un premio di L. 1000 
all’A. di quella Memoria originale di Medicina e di Chi- 
rurgia, che sarà giudicata più meritevole. Saranno am- 
messe al concorso tutte le Memorie pubblicate nell’Ar. 
chivio negli anni 1875 e 1876: e il giudizio sopra*d’ esse 
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sarà dato da un corpo accademico ‘dietro invito della 
Società collaboratrice del giornaie. 


Premio Bonacossa. — Quesito : Quale scopo devono 
avere i pubblici Manicomî presso i popoli civili,e quali 
uffizi possano competere ai Medici nella Direzione di essi. 
Spedire i lavori manoscritti o stampati all’ Accad. di 
Med. a Torino a tutto il 31 dicembre 1879 in lingua ita- 
lianà, latina, o francese. — L. 600. 

Premio Galligo. — Sono ammessi al concorso tutti 
quelli che faranno qualche lavoro interessante di propria 
‘iniziativa, o che illustreranno qualche importante parte 
di sifilografia o di malattie dei bambini. 

Tempo utile il 1.° aprile 1877. — L. 500 
| I lavori devono essere spediti alla Segretaria della So- 

cietà Medico-fisica fiorentina colle solite formole acca- 
demiche. 


Premio Riberi. — Quesito: Patologia dell’apparato 
genitale femminile. — Sono ammessi al concorso i trat- 
ati completi e le monografie. Le opere stampate devono 
essere edite nel triennio 1874-75-76, ed inviate in doppio 
esemplare, franche di spesa. Ilavori manoscritti o stam- 
pati devono essere spediti alla R. Accademia di Medi- 
cina di Torino. — Tempo utile 31 dicembre 1876. — Lire 


20,000. 


PreEMÎ DELL'ACCADEMIA DI MEDICINA DI PARIGI 
PeEL 1876, 


Premio Portal. — Quesito: Un argomento qualun- 
que d’anatomia patologica. — L. 2000. Du Pr 

Premio Barbier. — Quesito: Scoperta di mezzi atti 
a guarire completamente le malattie dai più ritenute 
come incurabili, quali per es. la rabbia, il cancro, l’e- 
pilessia, la scrofola, il tifo, il colera morbus, ece. — 
L. 3000, . 
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Saranno ina degli ABI a coloro che senza 
raggiungere completamente la meta, vi si saranno mag- 
giormente avyicinati. 

Premio Godard. — Quesito: Un lavoro sulla pato- 
logia interna. — L. 1000. 

Premio dell’Accademia. — Quesito: Studio com- 
parato dei diversi modi di cura delle grandi ferite. — 
L. 1000. i 

Premio Civrieux. — Quesito: Della parte che ha 


il sistema nervoso nella produzione della. glicosuria. — 


L. 2000. 
Premio Orfila. — Quesito: Dell’aconito e dell’aco- 
nitina. — L. 4000. 


Premio Itard. — All’Autore del miglior libro o me- 


moria di medicina pratica e di terapia applicata, pub- 
blicata da almeno due anni. — L. 2800. 

Premio Falret. — Quesito: Della follia coi suoi rap- 
porti con la epilessia. — L. 2000. 

Premio Rufz de Lavison. — Quesito : Stabilire con 
fatti esatti e sufficientemente numerosi, negli uomini e 
‘negli animali che passano da un clima all’altro, le mo- 
dificazioni, le alterazioni delle funzionalità e le lesioni 
organiche che possono attribuirsi all’acclimatamento. 


PREMÎ DELL'ACCADEMIA DELLE SCIENZE DI PAKIGI. 
Gran premio di Medicina e Chirurgia. — Que- 


stto: Dell’applicazione dell’ elettricità alla terapia. — 
Tempo utile, 1,° giugno 1876. — L. 5000. 


Premio dell’ Accademia reale di Medicina del 


Belgio. — 1.° Quali sono i rapporti fra 1’ emigrazione. 
dei globuli del sangue e l’infiammazione, basandosi su. 


nuove esperienze e nuove (ilimostrazioni. 

Medaglia di 1000 Lire. 

Chiusura 1.° marzo 1877. 

2.9 Indicare il valore relativo delle amputazioni e delle 
resezioni nei tumori bianchi; esporre le indicazioni e con- 
troindicazioni. 


ii 


i: 
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Medaglia di 1000 Lire. 
Chiusura del Concorso 1.° luglio 1877. 
3.° Determinare le principali malattie endemiche che 
regnano nel Belgio. 
Medaglia di 1500 Lire. 
Chiusura 1.° luglio 1878. 
_ Dirigere le memorie in Jatino, francese o fiammingo 
al segretario dell’ Accademia, Piazza del Museo, N. l a 
Bruxelles colle solite formole. 


Premio della Società di Medicina d’Amiens. — 
1.0 Quesito: Del valore delle resezioni ossee nei casi di 
lesioni traumatiche delle ossa e delle articolazioni. — 
| Tempo utile, 1876. — Medaglia d’oro di 2007. 
| 2.0 Dei rapporti che esistono fra il polso e la tempe- 
ratura del corpo nelle malattie acute e delle indicazioni 
| che ne risultano per la diagnosi, la prognosi e la eura. 
‘— Tempo utile, 1877. — Medaglia d’oro di 300 Lire. 


eee Dea 


| Premio della Società di medicina di Tolosa. 
— Quesito: Dell’orina patologica. — Tempo utile, 1877. 
— L. 300. 

Premio Jules Naudin. — Quesito: Le acque mi- 
nerali dei Pirenei francesi. — Tempo utile, 1877. — 
L. 800. 





Premio Fothergill. — Quesito: La piemia. — Diri- 
gere le memorie alla Medical society of London. — 
Tempo utile, 1877. — Una medaglia d’oro. 

Premio A. Cooper. — Quesito: Anatomia, fisiologia 
‘e patologia del gran simpatico. — Le memorie, scritte 
in lingua inglese, saranno spedite nelle forme accade- 
miche all’Ospitale Guy a Londra. — Tempo utile 1.° gen- 
naio 1877. — L. 7500. 








lia 





CRONACA DELL'ANNO 


IWV Congresso medico internazionale di Bru- 
xelles. — Questo Congresso si aprì solennemente il 19 
Settembre sotto la presidenza del dott. VLEMINcKx. Più 
di 600 medici ne presenziarono i lavori che riuscirono 


‘oltremodo interessanti. Tutte le sezioni gareggiarono in 


operosità e le molte quistioni alle medesime sottoposte, 
furono felicemente e dottamente risolte. 

Lo spazio non ci permette riassumere neppure le con- 
clusioni alle quali l'illustre Consesso addivenne sui prin- 
cipali quesiti. Limitiamo l’opera nostra a constatare l’im- 
portanza di questa riunione alla quale parteciparono gli 
uomini più illustri della Germania e della Francia. Anco 
l’Italia fu largamente rappresentata e quattro nostri con- 
nazionali i dott. Semmota, PaLasciano, MANAYRA, e Pa= 
SQUALI e furono nominati Presidenti onorari. 

L'ospitalità belga fu ogni oltre dire cordiale, affettuosa, 
splendidissima. Non mai i medici furono come a Bru- 
xelles oggetto di tante onoranze, di tanti segni di stima 
e di simpatia. I medici italiani furono festeggiatissimi. 

XII Congresso degli Scienziati in Palermo, — 
Il Congresso ebbe luogo nei giorni di settembre. Gl’ in- 
tervenuti furono più che 600 tra italiani e stranieri. I 
componenti della V sezione, cioè della Classe di auato- 
mia, fisiologia e medicina, furono circa cento. 

A presidente di questa sezione fu eletto il prof. Bur- 
RESI di Siena, a vice-presidenti i prof. MagnI di Bologna 
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e PanraLEO di Palermo, ed a segretari i prof. FEDERICI 
di Palermo e Zrino di Messina. ; 

Il presidente provvisorio prof. GaLASssI di Roma apriva 
la sessione con un discorso generale sul metodo ién me- 
dicina,.il quale discorso raccoglieva sul proposito le 
idee di BuraLixi e di BERNARD. 

I lavori speciali, più importanti, furono: 

1.0 Im Anatomia..— Quello del prof. Appate — Sulle 
anastomosi e ramificazioni di alcune fibre muscolari 
nei mammiferi, presentandone accurate dimostrazioni e 
disegni. i 

L’altro del prof. Ranpacio — Sul foro di Botallo e 
sul canale arterioso, corredato di preparazioni anatomi- 
che. — A proposito di ciò il prof. BRUNETTI comunicava 
una sua osservazione di atresia del foro e del cono aor- 
tico per endocardite sinistra nella vita intrauterina. La 
circolazione era mantenuta dall’arteria pulmonare e dal 
condotto di Botallo. Il neonato viveva due giorni. 

In Anatomia patologica lesse un lavoro il prof. SAN- 
caLLi — Sulle varie successioni dei tessuti morbosi, 
per le modificazioni degli elementi primitivi che li com- 
pongono, corredato di tavole dimostrative. — L'A. crede, 
che i fatti esposti provino l’influenza delle condizioni vi- 
tali dell'organismo sopra le evoluzioni morbose dei tessu ti. 

Lo stesso prof. SangaLLi presentava la sua grande 
Opera di Anatomia patologica col rispettivo Atlante, e 
la poneva sotto gli auspicî del Congresso. 

Il prof. FepERICI riferiva nuove osservazioni in soste- 
gno della sua teorica su la patogenesi deli’ ateromasia 
dell’aorta, e combatteva le contrarie riflessioni del #tot- 
tor CosTANZO. 

Infine due comunicazioni del prof. Scnròn. — La prima 
delle quali riguardava l’esposizione ela illustrazione dei 
numerosi disegni di preparati fatti in 10 anni sulle ma- 
Jattie del cuore e delle arterie, dei reni, del cervello, ece.,, 
e l’altra relativa ad una sua scoperta di muove termi- 
nazioni nervose della retina. — Inoltre lo stesso pro- 
fessore presentava un lavoro del dott. ANGELO PeETKONE 
suo assistente, relativo alla struttura normale e patolo- 
gica della cartilagine, accompagnato di numerose tavole 
ed osservazioni originali, ed alla struttura degli epiteli. 
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2.0 Fisiologia. — In questa branca meritavano attet- 
zione le ricerche dei prof. PrccoLo e SIRENA sulle Ferite 
della midolla spinale, e le esperienze del prof. STEFANI 
intorno L'influenza della respirazione sulla pressione 
del sangue, accompagnate da molti tracciati grafici 

Una memoria del dott. CorasantI sulla Trasfusione 
del sangue. Egli in virtù delle sue esperienze si crede 
autorizzato a concludere, che la trasfusione eterogenea 
(innesto ematico) debba assolutamente cancellarsi dalla 
terapia chirurgica come sommamente dannosa. 

3.° Patologia. — I lavori di patologia erano — Una 
comunicazione di AyR sul Miasma palustre e sul chi- 
nino; colla quale si propone dimostrare la grande im- 
portanza dell'elemento paralitico vaso-motorio nelle af- 
fezioni malariche, e crede l’azione del chinino essere 
minima come antizimotica, ed invece assai efficace come 
eccitante del sistema nervoso vaso-motore e perciò an- 
tipiretica. k 

Una comunicazione preliminare del prof. De Bonis fatta 
dal prof. De MartINI sull’ Albuminuria da impegola- 
mento cutaneo. Il prof. CAcoparDo leggeva una nota sulla 
Pazzia morale, di cui combatte l’ esistenza come forma 
clinica distinta. Il dott. Lupo commenda l’uso dell’ am- 
moniaca liquida per impedire gli effetti del cloroformio 
negli ammalati di vizî cardiaci e da sottoporsi a gravi 
operazioni chirurgiche. 

4.0 Chirurgia. — Le comunicazioni più importanti in 
questa branca furono: 

1.° Gli studî del prof. Mazzoni intorno alla Circum- 
duztone di Galeno applicata agli spostamenti fissi, con- 
secutivi a morbo cowario, Il lato nuovo degli studî del 
Mazzoni consiste nello aver trovato che la circumdu- i 
stone galenica sia applicabile non solo alla riduzione di 
antiche lussazioni traumatiche dell’omero e del femore, che 
dipendono da morbo coxario, ma anche a casi più gravi. 

Lo stesso prof. Mazzoni inoltre espone un suo nuovo 
processo di chesloplastica sul labbro inferiore ; e, com- 
parandolo cogli altri, lo dimostra preferibile. Infine di- 
scorre dell’applicazione di un apparecchio amo-inamo- 
vibile ingessato, alle fratture della rotula, ed afferma 
averne già ottenuti pieni risultamenti. 


x 
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2.9 La comunicazione del prof. MarcnesaNo intorno ad 
un caso di allacciatura dell’iliaca primitiva, ed intorno 
ad uu altro caso di allacciatura della succlavia sinistra 
prima degli scaleni. 

3.° Una esposizione del prof. ALBANESE sull’ Amputa- 
zione del piede col metodo di Pirogorr. Egli pone wl 
esame critico le idee troppo esclusive di MALGAIGNE, e 
le combatte presentando 16 casi di questa operazione con 
felice successo. 

4.° La comunicazione del prof. SireNA della storia di 
una sua paziente affetta da prolasso uterino sanato fe- 
licemente con la isterotomia parziale che venne da lui 
praticata con un’ingegnosa e speciale forbice che pre- 
senta alla Classe onde ne prenda cognizione. 

5.0 Ostetricia. — Il dott. ARGENTO comunicava ver- 
balmente alcune considerazioni sul bacino, sotto il ri- 
guardo ostetrico, La Classe ascoltava di più una curiosa 
comunicazione del dott. LamBIASI, sopra un caso di gra- 
vidanza estrauterina, con espulsione di feto per l’ano, 

‘6.° Oftalmiatria. — In questa branca un solo lavoro 
del prof. CrIsaruLLI veniva letto alla Clasee, sopra un 
nuovo processo per guarire la fistola lagrimale, cioè 
con .la cauterizzazione del sacco mediante il nitrato acido 
di mercurio. 

PRroPosTE, — Sotto questo rapporto meritavano la con- 
siderazione della Classe le seguenti: 

Quella dell’onorevole prof: Tommasi-CRUDELI, intorno 
a nuovi studî sulla rabbia, dal lato dell'anatomia pato- 
logica e della terapia. E la proposta di una Riforma 
sulla owganizzazione degli Ospedali. — Quistione ar 
dua, affidata allo studio maturo di una Commissione com- 
petente, la quale ne redigeva già un elaborato rapporto, 
cîe verrà quanto prima pubblicato a parte. 

La Classe medica, in una riunione generale con le se- 
zioni delle altre scienze che componevano il Congresso, 
elesse per suo rappresentante e membro del Comitato 
permanente centrale con sede in Roma il prof. Costanzo 
Mazzoni, e ad unanimità, sulla proposta del senatore TE- 
RENZIO MAWMIANI, fu scelta Bologna come sede del futuro 
Congresso che avrà luogo nel 1878, 
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II Congresso dei medici condotti in Padova. 
— Nella veechia Sala del Consiglio, apparecchiata con 
molta proprietà ed opportunità dal Muricipio, aprivasi 
nella mattina del 12 settembre, il secondo Congresso del- 
l'Associazione Nazionale dei Medici condotti. Ne te- 
neva il discorso inaugurale l’illustre Presidente della 
Società, il prof. PirtRo CastIGLIONI, ponendo in rilievo 
con molta chiarezza $ principali vantaggi, che offre que- 
sta Associazione ed i mezzi più adatti a conseguirli. 

Poscia procedevasi alla nomina delle cariche del Con- 
gresso. Riuscirono eletti: prof. Tiro VANnzETTI procla- 
mato Presidente dell’Associazione in luogo del compianto 
prof. BuraLINI; prof. Lurcr Casati, proclamato Presi- 
dente onorario del Cong: ss0; prof. Giacinto PACCHIOTTI, 
Presidente effettivo; dott. GramparTIstA MATTIOLI, dott. 
Giuseppe BeRRUTI, prof. DomenIco Peruzzi, Vice-Pre- 
sidenti; dott. NapoLEonE D'Ancona, Segretario generale. 

Nelle cinque successive sedute, delle quali 1’ ultima 
nelle ore serali del terzo dì del Congresso,.si trattò l’ar- 
duo tema dell’attuazione di una Cassa di pensioni e di 
mutuo soccorso. L'argomento fu svolto precipuamente 
sotto i duè punti essenziali della assicurazione e della 
mutuazione, finchè ne uscì un progetto che partecipa 
dell’ uno e dell’ altro e che si avvicina al modo di pen- 
sione adottato da alcuni dei cessati Governi per i loro 
‘impiegati e da taluno anco pei Medici Comunali. 

I Medici condotti appartenenti alla Associazione, non 
avrebbero diritto a pensione che dopo dieci anni dall’in- 
scrizione alla Cassa pensioni. Chi non è membro di que- 
sta, per aver diritto a pensione, dovrà pagare annue L, 30; 
se appartiene all’ Associazione L. 35, cioè 5 per essere 
socio e 30 per la Cassa pensioni. Si accettano le iscri- 
zioni dei Medici fino all’età di 65 anni, e non più. 

Il Medico, ed eziandio il Medico Veterinario, dovrà ver- 
sare all’atto dell’inscrizione una tassa di buon ingresso 
‘ graduatoria, relativa alla sua età, e potrà pagarla in 
rate annuali nei tre primi anni dalla inscrizione, Questa 
tassa è di L, 20, dai 25 ai 30 anni; di L. 30, dai 30 ai 40 
anni; di L. 50, dai 40 ai 50; di L. 70, dai 50 ai 60, di 
L. 100 dai 60 ai 65. 

Gli aggregati alla Società per Ie pensioni non avranno 


CRONACA, 3 ‘991 


‘diritto a pensione che per impedimento assoluto. all’eser- 
cizio della professione, sia per età avanzata (anni 70), 
sia per. malattia, e sempre dopo i dieci anni dall’inscri- 
zione. È però fatta una eccezione per quei sanitariì, che 
| divenissero impotenti all’esercizio, ovvero perdessero la 
vita (la pensione si estende anco alle vedove ed agli or- 
fani) in causa di epidemie o contagi, come pure per quelli, 
che incontrassero per causa diretta ed inerente al ioro 
ufficio una infermità, che fosse tale da renderli inetti 
all’ esercìzio della professione, In questi casì, potrà con- 
cedersi:la pensione dopo cinque anni dall’ inserizione. 
La pensione sarà di L. 1200 e verrà valutata per tren- 
tesimi, cioè dopo dieci anni ‘/;, dopo venti anni ?/3, dopo 
trenta l’ intiero, sempre però colle condizioni che il So= 
cio non sia più atto all’esercizio, od abbia compiuti i set- 
tant’anni. La Direzione centrale di questa Cassa risie- 
derà a Roma; ad essa faranno capo i Comitati provin- 
ciali, ai quali è devoluta l’amministrazione locale. 
Terminato l'argomento vitalissimo della Cassa-pen- 
sioni, il dott. RinaLpo TuRRI, lesse la sua relazione sul 
tema: Voti del Congresso circa il Codice sanitario per 
ciò che riguarda la gerarchia sanitaria, l’ esercizio e 
la sorveglianza sanitaria, le ispezioni igieniche, e l’or- 
dinamento delle condotte. 
Nella sua esposizione il TurrI fu chiaro, logico, pra- 
tico, talchè il Congresso decise, approvando con voto 
unanime le sue proposte, di inviare la relazione al Mi- 
nistero, per farla conoscere e valere al Parlamento del 
Regno rella prossima discussione del Codice sanitario. 
Sul tema della istituzione di un giurì d’onore e mezzi 
colleitivi di difesa legale dei medici condotti lesi ne- 
gli interessi professionali e indebitamente e ingiusta- 
mente licenziati, lesse una forbita relazione il dottor 
GiroLamo Orsi di Ancona. a 
Indi il dott. Casati riferiva sul tema: Dei modi dî 
promuovere il maggiore sviluppo dell’associazione, ri- 
formando, ove occorresse, il Regolamento. Il prof. PieTRO 
CascigLioNI, riferì sul tema: Del contributo che l’Asso- 
ciazione può recare alla scienza, limitato alle quistioni 
di sanità pubblica e legislazione sanitaria comunale , 
alla topografia e statistica medica delle condotte. 
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Venne quindi per acclamazione scelta la Città di To- 
rino a sede del III Congresso. 

Fu nominata una Commissione per la compilazione del 
Regolamento della Cassa-pensioni, e completavasi colla 
nomina di cinque nuovi membri il Consiglio dell’ Asso- 
ciazione. Grigit i 3 


W Congresso medico internazionale. — In se- 


guito alla decisione presa nel Congresso medico di Bru- 
xelles, di tenere in Isvizzera la prossima sezione, si sono 
aperte delle trattative col Comitato centrale svizzero a 
Ginevra, cne ha accettato l’ onore offertogli. Si è per 
conseguenza costituito a Ginevra un Comitato per la riu- 
nione, che si terrà nell’anno 1877, composto di dieci 
membri: cinque appartenenti alla Società medica del 
Cantone di Ginevra, cioè i dottori LomBARD, BERILLIOT, 
GrégorrEe, D’ Espine e DunaUT; cinque alla sezione di 
scienze dell’Istituto di Ginevra, cioè i professori Vor, 
JULLIARD figlio, PiéverDIN, PrEvost e Mayor. Nella sua 
prima seduta, tenuta il 18 novembre, il Comitato no- 
minò: presidente il prof- Voor; vice-presidente il dot- 
tor LomBaRrD; segretario generale il dott. Prévosr; se- 
gretari aggiunti i dottori PréveRDIN e D’EspINE. 

Congresso medico internazionale di Filadelfia. 
— Nell'occasione del centenario dell’indipendenza ame- 
ricana, la Società di Scienze di Filadelfia ha stabilito 
di organizzare un Congresso medico. A tale scopo si è 
stabilita una Commissione così costituita : dott. SAMUEL 
Gross, presidente; dottori RuscHENBERGER e STILLÈ, 
vice-presidenti; dott. WILLIAM, ATKINSON, segretario; 
dottori DunaLISON e BeRTOLET, segretari corrispondenti. 

Il Congresso, al quale saranno invitati gli scienziati 
di tutte le nazioni, si aprirà a Filadelfia il giorno 4 set- 
tembre 1876, e si chiuderè il 9. Il programma proposto 
dalla Commissione organizzatrice, è il seguente: 

Le sedute, che si terranno al mattino, saranno impie- 
gate nella lettura degli indirizzi, dei discorsi, e nella 
discussione degli affari generali del Congresso. Esse, in 
numero dî 9, si dividono nel seguente ordine ; 1.® sezione: 
Medicina (patologia, anatomia patologica e terapeutica); 
2.* sezione: Biologia (anatomia, fisiologia, istologia); 


3,° sezione; Chirurgia; 4.° sezione: Dermatologia e Si- 
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filografia; o.* sezione: Ostetricia, Ginecologia e Pedia- 
tria; 6.* sezione: Tossicologia, Medicina legale ; 7.3 se- 
zano: : Scienze sanitarie (igiene, siatistica medica); 8.2 
sezione: Ottalmologia e Ototatria; 9. sezione: Malattie 
mentali. 

La lingua adottata pel Congresso è l’inglese: però non 
non sono escluse le altre, di guisa che i delegati pos- 
sono servirsi di quella che hanno più famigliare. 

Coloro che intendessero presentare lavori pel Con- 
gresso, sono invitati ad inviarne il titolo al segretario 
M. W. AtKINSON, 1400, Pine Street, a Philadelphie. 

Congresso internazionale d’ antropologia prei- 
storica. — Questo congresso si terrà nel 1876, dai 4 
agli 11 Settembre, a Buda-Pesth sotto la presidenza di 
FLORIAN RomMER, 

Congresso dell’Associazione Medica Italiana e 
Congresso dei medici condotti a Torino. — Il 
Congresso si aprirà lunedì 18 Settembre 1876, durerà 
fino al venerdì 22 inclusivamente. 

Vi saranno delle adunanze generali, nelle quali si na 
teranno argomenti comuni alle due Associazioni e delle 
adunanze particolari per la discussione di argomenti spe- 
ciali a ciascheduna. 

L'Associazione Medica Italiana formerà tante sezioni e 
sotto=sezioni quanti sono i rami più importanti di scienza. 

Così vi saranno tre grandi sezioni: 1.° medicina; 
2.° chirurgia; 3.° igiene e medicina pubblica. La prima 
avrà le seguenti sotto-sezioni: a) fisiologia; 0) malattie 
mentali; c) malattie dei bambini. La seconda si dividerà 
nelle sotto sezioni che seguono: d) ostetricia e ginoco- 
logia; e) oculistica; f) sìifilografia. La terza formerà da 
sè quelle sotto-sezioni che crederà più opportune. ,Cia- 
scuna sezione farà quello che stimerà più utile. 

Tuttii medici saranno liberi di trattare quell’argomento 
che avrà fatto oggetto dei loro studì speciali. Dovranno 
annunziare il titolo due mesi prima dell’apertura del 
Congresso. Ogni lettura non potrà oltrepassare venti mi- 
nuti. Dopo la lettura del tema si aprirà la discussione. 
Nessuno potrà parlare oltre dieci minuti. Nella sera 


avranno luogo delle conferenze. 
Si farà un ardito tentativo, la riuscita del quale di- 
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pende dalla buona volontà degli Italiani, Si farà cioè 
una Esposizione Nazionale Medica: 1.° dei più recenti 
strumenti chirurgici e delle ultime innovazioni nei con- 
gegni ortopedici; 2.° delle opere ed opuscoli medici pub- 
blicati nell’ultimo biennio e dei giornali medici dell’anno 
che corre; 3.° dei medicamenti nuovi e delle nuove pre- 
parazioni d’istologia-normale e patologica; 4.° di prepa- 
razioni anatomiche di qualunque specie, e di disegni, fo- 
tografie, stampi in gesso, in cera, in cartone, ecc., per 
dimostrare malattie rare o speciali deformità ; 5.° dise- 
en e piani di Ospedali, Manicomî; ecc.; 6.9 nuovi ali- 
menti e generi di nutrimento pei malati, convalescenti. 
Si pubblicherà nei giornali medici un.apposito Regola- 
mento. 


Inaugurazione della statua di G. B. Morgagni 
nella città di Forlì. — Il giorno 27 maggio, ebbe luogo 
in Forlì l'inaugurazione della statua di GiovANNI Bat- 
risra MorcgaGNI; statua fatta scolpire con generoso di- 
spendio dall’esimio prof. C. VERSARI, e collocata nel ma- 
gnifico palazzo degli Studî per cura del Municipio di 
quella città. 

In quell'occasione lessero importanti discorsi il prof. 
GHinozzi, quale rappresentante dell’lstituto di perfezio- 
namento degli studî medici in Firenze e di altre Univer- 
sità, il dott. Mazzoni ff. il Sindaco, il dott. Casati, il 
prof. BoxcrovannI preside del Liceo. 

Monumento a 'Vimmermans. — ll giorno 19 Di- 
cembre venne in Torino inaugurato il monumento eretto 
nella R. Università alla memoria del prof, TIMMERMANS. 
All’imponente cerimonia lessero discorsi in omaggio alla 
dottrina ed alla virtù del grande defunto i dottori LAURA 
e RoviDa. 

Ricordo al prof. Delorenzi. — Fer iniziativa de- 
gli studenti e sotto gli auspici della Società di Medicina 
e Chirurgia di Torino fu aperta una sottoscrizione per 
porre un ricordo all'Istituto Anatomico al SOPApLARO pro- 
fessore DELORENZI. 

Carlo Botta. — Imponenti dimostrazioni di onore ven- 
nero rese alle ceneri di CarLo Borra trasferite dal ci- 
mitero di Montparnasse di Parigi a Firenze, per esser 
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stabilmente deposte nel tempio di S. Croce, Pantheon 
dei Grandi italiani. E noto che CarLo BortaA fu medico, 
ma la celebrità gli provenne dalle immortali sue opere 
storiche. 

Commemorazione di Paolo Marzole. — Il Consi- 
glio Comunale di Treviso, nella sua tornata del 29 Novem- 
bre, decretava fosse allogata nella patria biblioteca una 
iscrizione in onore di PaoLo MarzoLo. Tale deliberazione 
aveva effetto nel giorno del 28 Dicembre in cui fu fatta 
altresì una solenne commemorazione del medico na, 
del filologo sommo. 

Monumento a Bafalini. — Si è costituito in Cesena, 
un Comitato per la erezione di un monumento a MaurI- 
z10 BUFALINI. 

Monumento ad Andrea Cesalpino. — L’ Acca- 
demia medica di Roma, accogliendo lietissima il voto 
dell’ illustre prof. CarLo MaggiIorANI di erigere un 
busto in marmo nella propria Università per comme- 
morare l’immortale AnpREA CESALPINO, venne nella de- 
‘terminazione di affidare a tutta la famiglia medica del- 
l’ltalia il compito di questo suo vivissimo desiderio. Quasi 
ad espiazione di proprio peccato, Roma intende riparare 
all’ingiustizia de’ padri nostri che lasciarono cadere nel- 
l’oblio il nome di quell’ingegno meraviglioso, il quale, 
tre secoli sono già decorsi, primo, dimostrò la grande 
‘circolazione del sangue, e primo stabilì la divisione scien- 
tifica degli esseri vegetali. Arezzo che lo vide nascere, 
Pisa da lui donata dei più maturi parti della mente, e 
Roma, ove Egli lasciò morendo le più luminose prove 
del suo nobilissimo intelletto, saranno prime a riaccen- 
dere la spenta face di una ricordanza tanto preziosa. 
Ogni medico che sia sincero amico del patrio decoro, si 
piacerà di concorrere alla debita opera, e di apparec- 
‘chiare con volonterosa offerta l’ affettuosa e desiderata 
solennità. 


| Società protettrice dell’ infanzia. — Iv Pisa per 
‘cura del dott. BarpuZzzI si è stabilita una società, scopo 
‘della quale è di diminuire la mortalità nei bambini colla 
igiene, coi sussidî alle madri, cogli asili. 









bd Rua dat 
(Prch dadi sila 


l'a2:1 
3 i n STA: 



































È = 
“I 3 
k 
ti; 
A “° ® 
mi n 
pe 
Mi i 
«Len 
sa CORE A 
»* : £ 0 < 
» x to Sa, Ki de 
srt piera sva CE ‘a 
- “ll a "À 
"n 7 Ma È tr 
= “a Ra ni È î Ea ) 
page + n vt + ig ir deo 
; N P ARR LISO LAT “en gi) 
ARE Ri de smi. i 
» sg SRHUN bic erpr 
N Na tì b lis La h, 3 
N 
N 
n x 
; « ; 
e 
A ) 
LI da È E de 
a sf % È 








NECROLOGIE 


Arceoleo Giuseppe. — Nell’età d’anni 50 mo- 
riva di pneumonite cronica il 25 Agosto in Santa 
Cristina, suo luogo natale. Si era laureato nel 1848 
e per 15 anni si dedicò esclusivamente alla ottal- 
mologia; e da otto anni era professore nella Uni- 
versità di Palermo di questa scienza. Nel 1859 pub- 
blicò un’ ottima Monografla sulle malattie della 
cornea, polaltra sulla Tubercolosi oculare. Il suo 
Resoconto triennale della sua Clinica 1867-68-69 
ebbe le lodi di tutti gli intelligenti. L’ elettricità 
nella Oculistica ebbe in lui uno dei suoi più for- 
tunati cultori, applicando ora la corrente continua, 
ora Ia indotta in molte malattie dell’occhio e quasi 
sempre con successo, Negli scorsi Annuari sonvi 
annotati varì suoi lavori in proposito. Ammalato 
continuava a studiare ed a finire un Rendiconto per 
il 1870-71-72, rimasto ora incompiuto. 

Aubert-Roche.Louis-Rèemy. — Fu un medico 
coraggioso che si fecé onore in Egitto al tempo 
delle pestilenze. Pubblicò un bel lavoro sulla peste 
e le quarantene. Morì in Francia il 28 Dicembre 
1374 di 64 anni, Fu medico della Compagnia del 
Canale di Suez, dove sovraintese come medico igie- 
nista a quei colossali lavori, 
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Bennet Hughes John. — Morto a Norwich il 
23 Settembre di 63 anni. Fu professore di Clinica 
medica a Londra riputatissimo. Fu il primo a ser- 
virsi del microscopio e a studiare istologia. Vol- 
garizzò l’uso dell’ olio di fegato di merluzzo nelle 
affezioni tubercolose; si elevò contro l'abuso del 
mercurio. Pubblicò molti libri, ma l’opera più nota 
è il suo Trattato di patologia speciale. 

Bufalini Maurizio. — Il 81 Marzo in Firenze 
spegnevasi questa fra le più grandi individualità 
mediche che illustrarono la prima metà del nostro 
secolo. Era nato in Cesena il 4 Giugno 1787. La 
sua morte fu riguardata come lutto nazionale. 

Egli diede di buon’ ora agli studì medici un in- 
dirizzo positivo, e combattè fino dai primi suoi 
anni le scuole dinamistiche col suo Saggio sulla 
dottrina della vita pubblicato nel 1813, coi suoi 
Fondamenti di patologia analitica comparsi nel 
1816. Fino all’ ultima sua opera sulle Febbri .a 
processo dissolutivo, (1872) il suo concetto ten- 
deva a considerare la forza vitale non come una 
potenza ea se, ma come la risultante delle mol- 
teplici forze naturali operanti sull’ organismo; a 
far prevalere l’idea della indipendenza della pa- 
toiogia e della clinica dalla fisiologia ; a formulare 
i principî di un metodo rigoroso per dirigere il 
medico alla diagnosi, alla prognosi ed alla deter- 
minazione delle indicazioni curative. In ogni sua 
opera si scorge l’impronta della originalità e del 
genio, la vastità e la potenza della sua dottrina, 
la profondità delle sue convinzioni. Seguace e pro- 
pugnatore costante del metodo sperimentale, con 
lui si spense una delle più splendlde intelligenze 
della Medicina italiana, Coi suoi Ricordi, ora pub- 
blicati da un amico suo, ci ha mostrato anche l’ec- 
cellenza dell'animo, e la profondità delle sue. co- 
gnizioni filosofiche. 

Burcei Carlo. — Nacque in Firenze nel 1813 e 
mentre era già avviato agli studi medici si occu- 
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pava di declamazione e conseguì un premio. Nel 
1836 era aggregato al Collegio medico fiorentino e 
proseguì la traduzione dell’ Anatomia di BovEr. 
A 23 anni insegnava già Anatomia generale come 
ripetitore. Nel 1840 è nominato a 27 anni profes» 
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sore di Anatomia patologica, nel 1845 a professore- 


di Medicina operatoria a Pisa. Nel 1848 accorse con 
ZanNETTI ed altri professori sui campi lombardi, e 
combatte a Curtatone, Nel 1859 succede a RANZI 
e ReGnoLI nella Clinica chirurgica a Firenze. Nel 
1867 si ferisce un dito e resta pressochè storpio 
nella mano sinistra, per cui per delicato senso, ab- 
bandona l’ insegnamento, ma non restando per que- 
sto meno operoso, viene dal Governo chiamato ad 
alti incarichi ; nominato Senatore del Regno fu re- 
latore pel Codice sanitario. Il 4 febbraio eolpito 
da emottisi spirava, ascoltando la lettura di Dante. 
Clinico dei più eminenti, operatore felice, pru- 
dente e brillante; di facile ed elegante parola lasciò 
lavori non numerosi ma perfetti. Tradusse l’opera 
di Antonio BENINVIENI con una prefazione sugli 
scritti e sulle opere sue; pubblicò un lavoro com- 
pleto nella Cistotomia, lezioni sulla scrofolae quello 
sulle Ernie inedito vide la luce poco a poco in 2 vo- 
lumi, contenenti le lezioni fatte nel 1356 a Pisa sui- 
l'argomento. — Di lui scrisse -un elegante elogio 
il dott. A. FILIPPI. 
. Delgado Jago. — Fu un rinomato ottalmologo, 
molto in voga a Madrid. Morì a Vichy d’un attacco 
d’apoplessia. Nativo di Venezuela, avea studiato a 
Parigi con Desmarres. A Madrid avea fondato pri- 
ma un Dispensario, poi un Istituto ottalmico che 
si regge da sè. Fu operatore abile, professore bril- 
lante; pubblicò un Trattato delle malattie degli 
occhi, un*igiene degli occhi e altre memorie. 
Demarquay Jean-Nicolas. — Fu un brillante 
chirurgo, abile e ingegnoso, che modificò varie 0- 
perazioni. È morto di una affezione cancerosa allo 
stomaco il 21 Giugno a Longueval di 62 anni. Era 
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chirurgo in capo della Maison municipale de Sante 
a Parigi dal 1858, ed era quello il campo delle 
sue glorie. Era membro di quella Academie de 
Médecine, alla quale lasciò 100 mila lire. 3 

Duchenne Guglielmo. — Nacque a Boulogne 
-sur mer, fece i suoi studì a Parigi dove fu ;rice- 
vuto dottore nel 1831 e nel 1842 vi si fissò. Cominciò 
a pubblicare dapprima alcuni studì negli Archives 
genér. de Médecine che attrassero l’ attenzione 
del pubblico medico. Poi nel 1854 comparve la 
sua opera de l’Electrisation localisée, et de son 
application è la physiologie, è la pathologie 
ct à la thérapeutique, che fu tradotta in tutte. 
le lingue e della quale nel 1872 pubblicò la 2.8 
edizione in 3 grossi volumi. Con questa opera 
fu posta la prima e più forte base alla Elet- 
troterapia razionale, e si deve a DucHENNE se 
essa ebbe il posto che le spetta nelle mediche 
scienze. Egli applicò la faradizzazione localizzata 
allo studio dei singoli muscoli, a determinare il 
compito individuale d’ognuno di essi; dotò la scienza 
di una serie di ricerche profonde sopra nuove ma- 
lattie e sulla diagnosi differenziale di molte altre, 
scoprendo affezioni che prima di lui erano scono- 
sciute o poco note. Di nuovi apparecchi elettrici 
dotò la scienza, che sono ancora modelli del ge- 
nere. Disse giustamente il JakscH di Praga che lo 
spillo e l'apparecchio di DucHENNE furono per le 
malattie del sistema nervoso quello che sono il 
plessimetro e lo stetoscopio per gli orgari tora- 
cici. Ebbe numerosi premì da Società scientifiche 
e una delle quattro medaglie del gran premio Na- 
poleone III di 50,000 lire. 

Lascia un figlio che ha già dato prove della sua 
intelligenza e che continuerà sulle orme del padre. 
_ Ferreri Carlo. — Una fiera endemia di. tifo 
seminava la morte e la desolazione a Torre Pel- 
lice presso Pinerolo; infermieri, suore, e il medico 
del luogo CarLo MALAN erano caduti vittime del 
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morbo. Il prof. LaurA inviato dal Municipio di To- 
rino a studiare le cause del morbo ne fu colpito, 
e ne sfuggì con difficoltà. In mezzo all’universale 
sgomento il FERRERI accolse volonteroso l’invito 
di accorrere in soccorso a quel grande infortunio, 
e colla sua instancabile attività e la cura intelli- 
gente domò il morbo. Ma il suo trionfo gli costò 
la vita. Ritornato in seno alla sua famiglia vi in- 
fermò di tifo e vi morì il 2 Maggio a 25 anni! 


Giraldés Cardoso. — Morto il 26 Novembre 


nella Biblioteca della Facoltà medica di Parigi. 
Portoghese di nascita, si stabilì in Francia e vi 
divenne Chirurgo per la specialità dei bambini, 
per la quale lasciò un Trattato che passa per clas- 
sico, Era Membro di quella Académie de Médecine 
e si distingueva nelle discussioni. Scienziato di 
grande erudizione, conosceva la più parte delle 
lingue europee. 1 
| Lorain Paolo Giuseppe. — Morto il 24 Ot- 
tobre a Parigi vittima della sua abnegazione, per- 
chè malatticcio volle andare a visitare una si- 
gnora ammalata, e cadde preso da vertigini sul 
letto della stessa. Ebbe varie cattedre alla Facoltà 
di medicina a Parigi, e da ultimo quella della 
Storia della medicina, che faceva brillantemente. 
Avea intelligenza viva, elegante parola. 

Luschka Uberto. — Moriva in Tubinga il 1.0 
Marzo questo illustre cultore dell’ Anatomia de- 
scrittiva. 

Marchiandi. — Tenente colonnello medico nel- 


. VArmata italiana, membro della R. Accademia di 


Medicina in Torino, vi morì il 3 Agosto dopo lunga 
e dolorosa malattia. 

Martinet Luigi. — Antico Chirurgo dell’Hotel- 
Dieu a Parigi, morto il 27 Febbraio di 80 anni, Re- 
dattore in capo della Revue medicale, pubblicò 
molte memorie, fra cui un Manuel de Clinique 
che ébbe più edizioni e un Traité de Thérapeuti- 
que. Da ultimo*si occupava di belle arti. 
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Masserotti Vineenzo: — Fu Medico dell’Ospe- 
dale maggiore di Milano, professore d’ Igiene in 
varî istituti d’educazione, scrittore forbito ed ele- 
gante. Tradusse varie opere. 

Nicolis Ignazio. — Il giorno 38 Luglio moriva 
in Torino. Era nato in Monticelli d'Alba nel 1818, 
fu medico ordinario nell’ Ospedale di S. Giovanni 
a Torino e ivi si dedicò con speciale predilezione 
allo studio delle malattie di petto; nel 1850 apriva 
un corso speciale di ascoltazione e percussione ; 
nel 1859 pubblicava Trattenimenti sperimentali e 
pratici di ascoltazione e percussione, e nel 1863 
la Clinica delle malattie di petto. Nel 1864 era 
nominato professore incaricato della semeiotica 
pratica per gli studenti di 4° anno e del corso di 


ascoltazione e percussione per quelli del 6°. Vol- 


garizzò l’applicazione della toracentesi. In questi 
ultimi due anni era il Medico della Duchessa d’Ao- 
sta, che deve a lui ilsuo notevole miglioramento. 

Orosi Giuseppe. — Nato nel 1816 in meschine 
condizioni, trascinò la prima parte della sua vita 
fra gli stenti; studiò medicina e riuscì appena ad 
ottenere la matricola di farmacia, per cui fu man- 
dato a reggere una oscura farmacia della Marem- 
ma toscana, poi ottenne in un concorso il posto di 
Direttore della Farmacia dell'Ospedale di Livorno, 
dove imprese la pubblicazione della sua opera più 
voluminosa, la Farmacopea italiana, della quale 
avea fatto da ultimo la 4.* ediz. Poi dava alla luce 
il suo Dizionario di scienze industriali, un vo- 
lume di 3 mila pagine, Fondò in Livorno il Labo- 
ratorio di prodotti chimici col titolo Contessini- 
Orosi, che ha bel nome in Italia. Per questi titoli 
ebbe nel 1849 a forza di studì e di costanza. una 
cattedra a Firenze, della quale fu poi privato alla 
ristaurazione del Granduca. Dal governo nazionale 
fu rientegrato nei suoi diritti e inviato a Pisa come 
professore di Chimica farmaceutica. Ivi cominciò 
ad ottenere l'erezione d'un laboratorio, che formò 
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poi l'ammirazione di quanti lo visitarono, e volle 
che il titolo del suo insegnamento fosse quello di 
Chimica medica e farmaceutica, e che fossero ch- 
bligati a seguirlo gli studenti di Medicina. Nel: 
1374-75 fu incaricato auche della Chimica agraria. 
Lasciò moltissimi lavori, principalmente analisi 
di acque minerali, e l’opera di polso col titolo’ Far- 
macopea italiana. Morì il 14 Dicembre. i 
Pinali Vineenzo. — Era nato a Pordenone nel 
Marzo 1802. Il 7 Dicembre spirava in Padova que- 
sto fra i più accreditati Medici delle Prov. Venete. 
Quarant'anni di pratico esercizio, diciotto di pubblico 
insegnamento, ùna operosità meravigliosa, una re- 
ligione del dovere, una profonda cultura gli aveano 
procacciato una larga fama. Scrisse sulla Miliare, 
sul .Colera, e la “Statistica quinquennale delle 
pneumoniti curate nella sua Clinica, in cui trattò 
importanti quistioni. Studiò i solfiti nella cura, dei 
morbi dello stomaco; lasciò i suoi libri ai giovani 
allievi dell’Università patavina istituendo una, Bi- 
blioteca nella scuola di Medicina, lasciandole an- 
che un capitale di L. 100 mila per il suo incre- 
mento. Morì per vizio cardiaco. 

Pitha, — Il giorno 28 Dicembre mori in Vienna 
dopo lunga e penosa malattia. Fu uno fra i più ri- 
nomati chirurgi viventi. Era nato nel 1810 a Rakom 
in Boemia, Nel 1843 divenne professore di Chirur- 
gia. a Praga, da dove fu chiamato all'Accademia 
Giuseppina di Vienna nel 1857. Due anni dietro 
circa, nell'eseguire un’operazione , s’infettò, e di 
quì l’origine dei suoi mali che dovevano condurlo 
alla tomba. 

Porta Luigi. — Fu professore ordinario di Cli- 
nica chirurgica e Medicina operatoria nella Uai- 
versità di Pavia. Senatore del Regno, decorato delle 
più ate distinzioni, insegnante, scrittore, e pratico 
sommo, Moriva il 10 Settembre nell’età di 75 anni. 
Le rare sue doti di mente e di cuore, la pertinacia 
nello studio e nel lavoro, la estesa coltura, la chia- 
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rezza, la facondia, l’operosità mantenuta viva sino 
agli ultimi suoi giorni sono note. 

Nato nel 1800‘a Pavia, il prof. Porta visse tre 
quarti del nostro secolo. La città di Milano lo ebbe 
per qualche tempo come Assistente ostetrico e Chi- 
rurgo agli Esposti del Pio Istituto di Santa Cate- 
rina. Le opere maggiori e minori del prof. Porta, 
rese di pubblica ragione, sommano alla ingente 
cifra di 47. Le opere maggiori in tre gruppi, me- 
ritevoli di speciale encomio sono: le Memorie sulla 
legatura, sulla torsione delle arterie, sulle varici; 
il Trattato di litotrizia, del quale preparava una 
seconda edizione; gli Stud? sulla cura del gozzo, 
sui tumori follicolari sebacei, ecc. 

La vita del prof. Porra fu tutta per la scienza ; 
il suo amore alla famiglia, alla città nativa, alla 
patria; la fondazione e la donazione (inter vivos) 
del museo Porta allo Stato; le sue disposizioni 
di ultima volontà, intese al decoro ed al lustro 
della Università ticinese lo provano. Vivo Ja illu- 
strò col suo gran nome, morto la istituì erede del 
pingue suo patrimonio che si calcola a circa 250 
mila lire. 

Ramaglia Pietro. — Morto in Napoli nella 
grave età di anni 74. Pochiin Italia e pochissimi al 
di fuori conobbero il RamaGLIA, ma in Napoli e 
nelle provincie meridionali godette fino agli ultimi 
giorni fama di pratico sperimentato. In un’ epoca 
remota (20 a 25 anni fa) occupò un posto impor- 
tante nel. privato insegnamento di medicina, ma 
chiamato il 1861 alla cattedra di Anatomia pato- 
logica fu costretto rinunziarvi. 

Roche Luigi. — Meritamente conosciuto per i 
suoi Eléments de pathologie médico-chirurgicale 
fatti in collaborazione del professore SANSON, mo- 
riva a Parigi nell’età d’anni 84, e 

Sesia Antonio. — Morì in Padova il 23 No- 
vembre: nell’ età di sessant’anni, Avea studiato 
chirurgia sotto SiGnoronI, Giacomini, Meporo, ma 
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poi abbandonò il campo chirurgico per darsi alla 
medicina. Ebbe numerosa clientela, occupò posti 
importanti in quella città, fu facile scrittore in 


‘prosa e talora. in versi; alcuni articoli di giornale 
e molti rapporti alle Autorità sono pregevoli per 


precisione di frase e per chiarezza di idee. 

Severini Giuseppe. — Professore di Patologia.‘ 
Speciale e Clinica Medica nell’ Università di Pe- 
rugia; morì per lunga e penosa malattia di ve- 
scica. 

Trezzìi Antonio. — Dedicò i suoi primi anni 
allo studio della Chirurgia all’ Ospitale Maggiore 
di Milano ed emerse uno dei migliori. Poi pro- 
mosso assistente presso la Clinica ostetrica pavese 
vi rimase il biennio 1832-34, Più tardi, pur con- 
servando una autorità incontestata nelle discipline 
chirurgiche, sì volse più specialmente all’esercizio 
dellà medicina e non appartenne più all’Ospedale, 
raggiungendo una eminente posizione nella sua 
città. I suoi scritti furono succosi, diligenti, co- 
scenziosi. Fu vice-presidente del Consiglio provin- 
ciale di sanità, Direttore d'un ospedale militare 
nel 1859, partecipò ai lavori preparatorî per 1° As- 
sociazione medica italiana, fu presidente del Comi- 
tato milanese, ei suoi Rendiconti sono an modello 
del genere, fu vice-presidente della Associazione di 
soccorso ai feriti. Sotto il titolo di Rapporti e di 
Annotazioni statistiche pubblicò lavori interessan- 
tissimi sull’ epidemia colerica del 1867, vajuolosa 
del 1870-71, difterica del 1872, sulle vaccinazioni 
e rivaccinazioni del 1872-73. Moriva il 2 Febbraio 
dopo d’aver fatto il medico per 45 anni. 

Tigri Atto. — Il 2 Luglio si spegneva in Siena 
questa esistenza cara alla scienza. Era nato in 
‘Pistoja il 22 Maggio 1813, si diede ‘alla Medicina, 
ma' nel 1845 era già ajuto alla cattedra di Ana- 
tomia a Pisa. Accorse nel 1848 sui campi lom- 
bardi; andò nel 1851 a Siena ad insegnar Anato- 
mia e vi rimase fino alla sua morte. Fece studi 
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numerosi ed originali sui corpuscoli alati della 


milza, sulla comunicazione fra le vene e le ar-. 


terie dello stesso organo, sulla sede precisa del 
cuore, sul midollo delle ossa e sulla crittogama 
che costituisce la pseudomembrana della difterite. 

Verri Vincenzo. — Non appartiene alle grandi 


illustrazioni scientifiche, ma fu medico operoso. 


mario dell’ ospedale e ufficiale mauriziano per le 


Studiò il colera nel 1835 a Torino alla sua prima 
comparsa, fu a combatterlo a Bergamo nel 1896, 
poi a Milano nel 1849, a Brescia nel 1851, ad An- 
cona nel 1865 e infine a Milano nel 1866, Fu Pri- 


_ sue prestazioni nel colera. 





Wheatstone Carlo. — Fu il più grande fisico 


degli ultimi tempi. Morì il 16 Ottobre in età di 73. 


anni. Non avvi quistione delicata di acustica, di 
ottica e sopratutto di elettricità, che egli non ab- 
bia profondamente studiata e sulla quale i suoi 
lavori non abbiano gettato vivissima luce. E perciò 
il suo nome va ricordato anche in queste pagine. 

Inventò lo stereoscopio. Il suo telegrafo elettrico 
fu il primo che abbia funzionato su d’una linea di 
qualche estensione, prima che SrEINHEIL e MorsE 
ottenessero eguale successo. Ricercò la velocità 
colla quale l’onda elettrica si propaga lungo un 
filo metallico; studiò la durata dei movimenti ra- 
pidi quanto il pensiero e la misurò con sicurezza. 
Spirò su quella nobile terra di Francia dove tante 
volte erasi recato a cercare riposo, od a recare le 
primizie delle sue scoperte, essendo uno degli otto 
socî stranieri della Accad. delle scienze di Parigi. 
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MALATTIE — 


FERMENTO MORBIFICO 


(Medicazione solfitica) 


Formole del Dott. P. DE PIETRA SANTA 


—_c 0600 


Granuloidi all’iposolfito di calce. 
Granuloidi all’iposolfito di calce ferrati 
Alkermès al solfito di magnesia. 


Prezzo della bottiglia L. 3 50. 


Farmacia MARIANI, Parigi, 44 Boulevard Haussmann. 





Soluzione solfitica (solfito di soda). 


Prezzo della bottiglia L. 2. 
Farmacia TREBYOU', Parigi, 74 Rue S. Anne. 
Deposito a Milano presso Vl’ Agenzia MANZONI. 


NE. Si vegga a proposito di questa nuova forma di 
medicamenti, l’opera del Dott. P. DE PIETRA SANTA: 


TRAITEMENT RATIONNEL DE LA PHTHISIE PULMONATRE. 
Presso O. DOIN, Parigi, Piazza de l’Ecole de Medecine. 


A Milano presso la Libreria Dumolard. 





Acqua Acidula Ferruginosa 
GAZOSA CARBONICA 


DOREZZA 


(CORSICA) 
Nell'Enetelopedia Medica Haliana 
LEGGESI: î 


« Lodasi l’acqua di Orezza nella cura della Clo- 
« rosì, delle gastralgie, delle diarree croniche, c 
« nell’anemia, ecc., ecc. 
c L'analisi è del celebre Professore » 
< POGGIALE > 
« dell’Accademia di Medicina di Parigi 
(Professore QROSE) » 
DEPOSITI — Roma, Carraretti, Via del Corso, 19; 
Livorno, DUNN e MALATES TA; Genova, Tonno: 


GADET; Firenze, Pirri gol ALLEMANDE; Aneo- 
na, Maino Pomper, ed in tutte le ati 





CACHETS LIMOUSIN 


ESPOSIZIONE UNIVESALE DI VIENNA 1873 
MEDAGLIA AL MERITO © 


APPARECCHIO A OSTIE LIMOUSIN 
(Brevettato S. G. D. G. per 15 anni) 
Comprendente la pressa in metallo con le serie dei dischi 
mobili e tutti gli accessori. 

Gran modello, 60 Lire. Piccolo modello, 30 Lire 


Vedere il disegno e la descrizione dell'apparecchio 
nell’Annuario Anno V pag. 245. 


OSTIE MEDICINALI DI LIMOUSIN 
OSTIE VUOTE, MARCA S. L. 


(BREVETTATO PER 15 ANNI) 
N.° 1 e 2, 5 lire al mille; n.° 3, 4 lire al mille. 


Ostie col nome e l'indirizzo del farmacista 


Lo stesso prezzo dei precedenti, più IL. 5 per le spese 
d’incisione e d’acconciamento speciale per i N.° 1 e 2, 
e IL. 8 per il N.0 3 franco per 20 mila ostie. 

NB. Condizioni particolari per le commissioni al 

di sopra di 50,000. Non st fanno ostie per un nu- 

mero minore di mille, 








Astucci Metallici con Vernice Dorata 
per vendere i medicamenti în ostie. 

Grande diametro corrispondente ai grandi sigilli. 
N.° 1, L. £2 al cento; n.° 2, IL. f1@ al cento. 
-Piccolo diametro corrispondente alle ostie medie. 
N.° 1, L. 12 al cento; n.° 2, IL. 10 al cento; n.° 3, 
L. # al cento; n.° 4, IL. è al cento. i 





Rivolgere le domande alla Farmacia Limousin, 2 bis, 
rue Blanche, a Parigi, o presso i principali farmacisti, 
commissionari e droghieri, ed a Milano all’agenzia Man- 
zoni, Via della Sala. 


si 


CHLORAL PERLE 
LIMOUSIN | 
IDRATO DI CLORALIO IN CAPSULE CONFETTATE 


PARIGI, 2 bis, rue Blanche 





AVVISO IMPORTANTISSIMO. 


Per evitare la contraffazione di questo prodotto che il 
Limousin prepara fino dal 1869, dobbiamo ricordare che 
le PERLE DI CLORALIO LIMOUSIN sono sempre rico- 
perte di zucchero alla maniera dei confetti. — Per assi- 
curarne la perfetta conservazione sono poste in vendita 
in bottiglie a quattro faccie portanti l'iscrizione seguente 
incrostata sul vetro: CHLORAL LIMOUSIN. i 

Ciascuna bottiglia racchiude 4@ confetti bianchi, con- 
tenenti 25 centig. di idrato di cloralio puro senza ag- 
giunta di alcool o di etere. 

Da 5 a 10 perle per ridonare la calma e il sonno. 

L'’idrato di eloralio in soluzione o in sciroppo ha un 
gusto particolare ed alquanto spiacevole al gusto e spesso - 

_produce una sensazione di costringimento di gola insop- . 
portabile per, molti ammalati. I 

Per ovviare a questo inconveniente il sig Limousin 
ha inventato e preparato questo prodotto che venne sot- . 
toposto all'approvazione della Società dî Terapia e della 
Società Farmaceutica nel 1869-70. 


Prezzo Lire 3 la bottiglia 


SIROP DE CHLORAL LIMOUSIN 


Questo sciroppo contiene un grammo di idrato di clo- 
ralio cristallizzato per 30 centigr. per ogni cucchiaiata 
da caffè. Si può prenderlo puro o nell’acqua. E ottimo pei 
fanciulli e per le persone che non possono inghiottire 
le pillole. Ha le stesse indicazioni e si prende alla 
stessa dose del Chloral Perlé. i 


Prezzo L. 8 la bottiglia. 
DEPOSITO GENERALE 
Milano — VIVAM E BEZZI — Milano. 


ri 








ìi 


ROUMYS-EDWARD 


PARIGI, 14, Rue de Provence 





cotto 


SOLO ESPERIMENTATO NEGLI OSPEDALI DI PARIGI 


e nella 
clientela di molti medici illustri 


Gli esperimenti fatti di questo farmaco 
sono oltremodo incoraggianti. Essi stabiliscono 
la potenza dell’azione del latte fermentato, 
e fanno di questo medicamento uno dei più 
valevoli ricostituenti dei quali la terapia possa 
disporre. 

(Union Medicale del 26 Gennaio, 1879). 


Tutte le volte che un’affezione cronica 0 
acuta ha impoverito l'economia ed ha debi- 
litato l.organismo, l'uso del KOUMIS sarà 

indicato. È 


(Journal de Thérapeutique, Parigi 1874 n. 13). 


» 


RECOARO 


Le acque ferruginose di Recoaro sono fra 
le più rinomate, e riescono utilissime nella; 
anemia, clorosi, ingorghi viscerali, affezioni 
uterine, irritazioni intestinali, ecc. 

Fin oggi però esse non aveano servito che 
come bibita, cd era solo in via quasi eccezio- 
nale, che se ne era fatto uso per bagno. Il 
Governo Italiano ha voluto togliere una lacuna 
che esisteva nel regime ordinario di quelle fonti, 
e introdurvi anche la bagnatura. A questo 
scopo vi costrusse un grandioso Stabilimento.” 

Così gli Italiani non avranno più bisogno 
di passare le Alpi, e di ricorrere a Stabili- 
menti stranieri, a Saint-Moritz, a Pyrmont, a 
Schwalbach, a Spa, per poter compiere una 
cura balneare ferruginosa. 

Ma il Governo nazionale non ha voluto sol- 
tanto introdurre in Recoaro le bagnature fer- 
ruginose. Egli volle unirvi anche la rxarote- 
rapia, cioè la cura coll’acqua fredda, come 
si pratica a Regoledo, a Oropa, ecc. Perciò 
una parte del nuovo Stabilimento venne prov- 
vista di tutti gli apparecchi per l’Idroterapia, 
fatti eseguire appositamente dietro rapporto 
di una Commissione tecnica, alla cui testa era 
l'illustre Prof. Comm. Berti di Venezia. Il 
tutto poi venne riveduto e organizzato dal 
Dott. P. ScHIvARDI, la cui competenza in que- 
sta specialità è riconosciuta generalmente, 
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Recoaro giace-a-M. 511 sul livello del mare. 
La temperatura vi è moderata anche nei più 
cocenti giorni dell'estate, e la media oscilla 
nel Luglio fra i 20° ed i 22° C. Non vi’ sono 
però mai quei rapidi cambiamenti nella stessa 
giornata, che rendono pericoloso il soggiorno a 
Salnt-Moritz. Numerosi somarelli clegante- 
mente bardati facilitano la salita alle circo- 
stanti colline, e quelle vaghe pendici della val- 
lata dell’Agno colla loro rigogliosa vegetazione 
sì prestano assai bene a compiere reazioni sa- 
lutari, passeggiate deliziose. 

Nello Stabilimento stesso sonvi alcune belle 
stanze d’alloggio a disposizione dei signori 
Balneanti, che desidereranno di essere ‘vicini 
alle sale delle operazioni, non chè un magnifico 
Caffe-ristorante, allestito con molto sfarzo, il- 
luminato a gaz, e con un apposito concerto mu- 
sicale. Nel paese poi vi sono grandi e piccoli 
Alberghi, case e ville mobigliate, eleganti re- 
staurants, ecc. che offrono comodo alloggio ad 
oltre diecimila accorrenti. , 

Alla Direzione medica di questo nuovo Sta- 
bilimento balneo-idroterapico fu chiamato il 
Cav. Dott. P. ScHIvaRDI, che con lunghi studj 
su questi metodi di cura.e colla pratica ac- 
quistatasi nella direzione di altri Stabilimenti 
congeneri, può offrire ai signori Balneanti tutte 
le garanzie di una assistenza illuminata e co- 
sclenziosa. 


Lo Stabilimento resta aperto dal 10 Maggio 
al 30 Settembre, 


“ACQUA MINERALE 


ALCALINA SOLFITICO MAGNESIACA 


DI 


MONTE ALFRO 


LA PIU IMPORTANTE DELLE ACQUE SOLFOROSE D'EUROPA 


Sorgente fra le roccie del più puro Zolfo nativo, ha 
una azione purgante ed eminentemente depurativa, cura 
ogni malattia della pelle, possiede potente attività riso- 
lutiva sul fegato, sulla milza, e sulle emorroidi ; eccita 
i reni che obbliga ad una efficace secrezione di abbon- 
dantissime orinè; promove.le forze di tutto il sistema 
digerente, risveglia l’appetito, riordina lo stomaco sof- 
frente nelle indigestioni, espelle dal corpo ,i principii 
morbosi di fermento o putridi; così lo risana dai mali» 
esistenti o che lo minacciano; pertanto premunisce l’or- 
ganismo dalle febbri intermittenti, reumatiche, nonché 
dalle affezioni minacciate da forme tifoidee. 

Quest’Acqua Minerale modifica essenzialmente in modo 
favorevole l’organismo: giova nelle gravi malattie, nelle 
persone da lungo tempo inferme o malaticcie per lesioni 
agli organi sovra accennati, 


ACQUA” MINERALE. SALSO-JODICA DI SALES 
LA PIU’ JODICA DELLE CONOSCIUTE. 


Si usa nelle scrofole, malattie glandulari, gozzo, er- 
peti, nei linfatici temperamenti, edin tutti i casì in cui 
è indicato il Jodio. 

Si spediscono ai richiedenti dal Prophfesatio Dottor 
Cav. ErnESTO BruanATELLI, Voghera; Porta Pavia. > 

Di queste Acque Minerali se ne trova a Roma presso 
JAaBOGA CAFFARELLI e nelle principali Farmacie d’Italia, 


VINO MARIANI 


alla Coca del Perù 





Il più efficace ed il più grato dei tonici 


® 





PREZZO LIRE 5 LA BOTTIGLIA 


Questo vino è il solo prescritto dai medici 
degli Ospitali di Parigi nell’ anemia, nella. 
clorosi, e per gli imbarazzi gastrici, ecc. 

Il Dott. Ch. FauveL lo consiglia nelle at- 
fezioni dell’ organo della voce, e lo chiama 
le tenseur des cordes vocales. 


roca —_ 


FARMACIA MARIANI 


4A B° Haussmann, PARIGI. 
Deposito per Vl Italia presso l'Agenzia 


A. MANZONI in Milano. 
2} 


‘Pillole Tréhyou 


al Benzoato di Litinia F'erruginosa 





x 


71, Rue S.!° Anne a 
MEDAGLIA D'ARGENTO, PARIGI, 1875 


Parigi 





Destinate a combattere la diatesi urica 
mella gotta; la Renella cd il Reuwmati- 
simo gottoso. 


Impiegate con successo dai medici più di- 
stinti di Parigi queste pillole fanno scompa- 
rire rapidamente i tofi dei gottosi quando 
non vi sono aderenze; prevengono gli accessi, 
e li fanno sparire intieramente, eliminando 
l'acido urico, ed impedendo che questo si ri- 
produca. 





Prezzo Lire ®© alla bottiglia 


contenente 100 pillole 


Deposito presso L'Agenzia A. | SAI 
fim MELANO., 


STABILIMENTO BALNRARIO: 
LA SALUTE 
PRESSO CANNOBBIO (Lago Maggiore) 


aperto dal {5 Maggio al 15 Ottobre 





L'amena posizione di questo Stabilimento, la frescura 
che vi si gode anche nelle più calde giornate estive, 
l’aria asciutta e ozonata che vi si respira tranquilla- 
mente, sono condizioni molto favorevoli al buon esito 
delle cure îdroterapiche e balneari che vi si eseguiscono, 

Nello Stabilimento funzionano doccie di acqua fredda 
a colonne o a sprazzi, verticali e laterali, discendenti 
ed ascendenti. Esse vengono amministrate, secondo le 
indicazioni, in ambiente ordinario o di aria calefatta, 6 
di vapore acquoso ; come pure all’acqua dello spruzzo si 
aggiungono essenze aromatiehe o balsamiche per ottenerne 
la speciale azione sulla cute o sulle vie respiratorie. 

Ai bagni caldi e freddi, di acqua semplice, sono ag- 
giunti dei bagni medicati, ottenuti principalmente eon 
infusi di foglie di piante aromatiche come l’alloro, l'a» 
bete, l’eucalitto, ecc. 

Nello Stabilimento vi sono sale di lettura e di con- 
versazione oltre alla sala ad uso Restaurant, alla sala 
da ballo, a 40 camere da letto, e 6 appartamenti con 
salotti, i 

La generale direzione terapeutica dello Stabilimento 
è affidata al Comm. Dott. GrovannIi Poli; da cura déî 
balneanti al medico residente Dott. GiuLto VANZETTI. 

Amministratore e Direttore della casa è il Sig. CarLo 
BiGanzoLI già Conduttore dell’Albergo Gran Brettagna, 
in Milano, 
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Premiata Fabbrica 


DI . 


FERDINANDO. BALDINELLI 


Via Pattari, Num. 7 


NOVITA 


APPARECCHI DI WALDENBURG per la cura dell’aria 
compressa e rarefatta, colle nuove modificazioni 
apportatevi dall’egregio Autore. 

APPARECCHI ELETTRICI dei migliori Autori, quali 
GAIFFE, SCHIVARDI, RUAMKORFF, e propri). 

PILE ELETTRICHE a corrente costante di BARZANÒ, 
nuovissima di Gairre da 20 a 40 coppie e più, 
che si possono sommare assieme a piacimento, 

APPARECCHI PER LA GALVANOCAUSTICA TERMICA di 
PiscHeL e nuovissimo di MAYER e MELTZER (batteria 
inglese riprodotta in Italia). 

SIRINGHE IPODERMICHE nuove di LeitEeR, e di qua- 
lunque nuovo modello, 
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CINTI ERNIARI 
per Ospedali, Luoghi Pii, Stabilimenti, ece. al 
prezzo limitatissimo di L. 9 la dozzina. 


GRANDE ASSORTIMENTO 


in articoli di gomma elastica per Chirurgia e da 
viaggio; polverizzatori di liquidi d’ogni genere; ir- 
rigatori, doccie uterine, nasali, per le orecchie, RA 
gli occhi, ecc. 

SPECIALITA” in corsetti meccanici, de’ più recenti 
modelli inglesi, per. correggere la viziatura della 
colonna vertebrale e delle scapole, comodissimi a 
portarsi anche dalle ragazze delicate e gracili di 
complessione, ecc., ecc. CINTI erniari d’ogni forma 
capaci a contenere qualunque ernia; privilegiato 
CINTO VULVIFORME, e Cinto regolatore, sistema BAL- 
DINELLI, -premiato più volte, comodissimi a portarsi 
per il loro semplice meccanismo, CINTI coperti di 
gomma per bagno, VENTRIERE E FASCIE PER LOM- 
BAGGINI, tanto di tessuto elastico inglese, come di 
coutil, di tutte le forme e grandezze. MACCHINE 0R- 
TOPEDICHE per correggere i difetti delle gambe ai 
ragazzi e raddrizzare il piede varo-equino, BRACCIA 
È GAMBE ARTIFICIALI fatte secondo i più recenti mo- 
delli americani e inglesi, apparecchi contro l’ona- 
nismo per ambedue i sessi. 


Il piccolo catalogo si spedisce gratis, il grande illu- 
strato, L. 2. 


i dai esiti a l'i init vi i ritmi di 


ANALISI DELL'ACQUA MINERALE FERRUGINOSA 


SANTA CATERINA 


Acido carbonico . 
Calce (ossido) DE 
Magnesia (ossido). . . 
Ferro (ossido). . . 
Manganese (ossido). . 
Allumina. (sesquiossido). 
Soda (ossido). . . 
Potassa (ossido) . 
Litina (ossido) . . 
Acidozsilicico: ur: 
Acido solforico. . 
Cloro 


. . 


OGNI LITRO D'ACQUA. 
Rivolgersi alla Ditta concessionaria A. MANZONI e C., via della Sala, 10, Milano, per tutte 
x le istruzioni che si desiderano e per farne la cura. 


vI 


DI 


Fatta dal prof. 


grammi 2,4160 


» 
» 
° » 
e » 
» 
» 
» 


0,3097 
0,0563 
0,0544 
0,0032 
0,0305 
0,0650 
0,0160 
traccie 
0,0293 
0,0944 
0,0017 


IN VALLE FURVA — SOPRA BORMIO 


Pavesi nel 1867. 


La più gazosa 

La più ferruginosa 

La più alealina 

La più digestiva > 
La più medicamentosa - È 
delle acque ferruginose conosciute. 





—_—_—_—_—_——— 


Sì prende in ogni stagione tanto a digiuno 
che a pasto, sola, col vino o col limone. 
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CURA D'ARIA COMPRESSA 


CASA DI SALUTE 


Corso Porta Nuova, Num. 47 


MN 


I favorevoli risultati ottenuti nel primo 
quadrimestre di esercizio di detta cura presso 
questa Casa Sanitaria confermano pienamente 
la sua efficacia tanto proclamata dai numerosi 
rendiconti e dalle relazioni personali che ci 
provengono dagli Stabilimenti di Francia e 
di Germania dove da anni è adoperata l’ae- 
roterapia. 

‘ Sollecito e stabile è il buon effetto di questi 

bagni d’aria specialmente nell’asma enfise- 
matico, nel catarro polmonare, nella tosse fe- 
rina, nella rachitide, nelle anemie, ecc. 

Un medico assiste nella Casa di Salute al 
bagno d’aria per tutta la sua durata e ne 
regola le richieste modalità. 

Il bagnante, che non avesse domicilio in 
città, può rimanere a pensione nello stabili- 
mento dove fruirebbe di completo trattamento 
e verrebbe sussidiato, quando la malattia lo 
richiedesse, degli altri elementi di cura. 


ir i ii iii at vi li Mi te tire Airis tit it n i rs siii di Ai pi dre i tira Pini ia Linate de e pr i dra È eg ta 
ci ù c si 7 k i a u ' È { cita ; i i ; 
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t> Specialità del Chimico farmacista <Y 


















È 
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Q LE PILLOLE gi ioguro ferroso inal- | | < 
I terabile non sono una con- vi guarita i 0 Br: 
c pone, ma una produzione nazionale italiana. LA SCA BBI de ORA LE S 
i + DI "RI a sa na il aa ferro | del Sapone Antipsorico preparato dal Chimies ts s 
ente puro |) lltole contenuto non si | macista Antonio Cassia, L’ i i 
cè f altera mai, e ciò è dimostrato dall’esperienza di ol- | anni ha dimost he la iù Di fe) 
A i e dg oro dal Seas nni ha dimostrato che la Scabbia o Rogna anche = 
Dr gi ala preparano e si vendono | la più inveterata guarisce mediante applicazione 
4 I La armacie, non che dal giudizio di | di questo sapone il quale oltre al distruggere istan- o 
atifici che se ne sono occ er ciò | 2 gle ne BI 
ni ; 7 upati. Per ciò | taneamente l’Acaro, fa tosto ces j o 
i “ARR gg i: ao ‘ ) ita i ; sto cessare il molesto pru- È pd. 
> f queste ] uano a godere la fiducia dei | rito, ed essicare le pustolette scabbi, 
no a i s tose. Non ha #3 
© ff Medici che le hanno esperimentate , preferendole | cattivo odore e non insudicia le li i i 
i + I È È ( ngerie. Si vende f Q 
«j anche per riguardo al prezzo (Lire 1. GO al fla- | in tavolette quadrate al prezzo di < imi 
iguar 7 4 I i o di centesimi GO JHWH 
i re ione In confronto di quelle | coll’istruzione sul modo di usarlo. ® 
Q Dirigere le domande al preparatore in Pontevico, provincia di Brescia = 
4 5d . . . È J . : ci 
î c FE imac RL: ra RT iii e Ci foi — Società Farmaceutica di Mutua 
Td. Foglia — 2 gio — farmacia ar brera — Crippa — Fiorentini — Miali, 
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A — Baffi — Îesta — Sebastio. = P ; ] 
Sl n Ca ( S . = FALERMO — Artebali e Strazzeri | 
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ELISIR ALIMENTARE DI DUCRO 








i Questa preparazione contiene in 800 grm. Ba 
fi d'un liquore molto gradito al gusto. tutta 
i la materia nutritiva d’un mezzo chilog. di È 
Qi carne cruda resa perfettamente digestibile 8 
agli stomachi i più delicati. E impiegata Pa 
con gran successo da molti anni nella cura É 
delle malattie  consuntive: Tisi, Diabete, BA 
Cachessia palustre, ecc. LE 

Questo Elisir costituisce uno dei più po- | 
tenti analettici conosciuti, ed è molto van- 
taggioso nelle convalescenze, nell’anemia, nel- 
l’indebolimento. — Nessun altro prodotto può 
essere equiparato a questo per le proprietà 
stimolanti e riparatrici. — Nella diarrea dei 
fanciulli, ha sulla carne cruda il vantaggio | 
di impedire la produzione dei vermi inte- Ri 
stinali. d2 | 











Prezzo della bottiglia L. 3. 50. 







Dirigersi a DUCRO e C., rue Neuve-Saint-Au- Bi 
gustin, 8, Parigi — Venezia, Farmacia Filippo Sé 
Ongarato e C. — Milano, Agenzia Manzoni. 


ROSI SE SAS VE SE 
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METE FANTA AR RAP O ORTI SERI DETOTA ATO POTESSE 15°. PI MRS VERTE TA ARP 


BAIN DE PENNÉS. 


RICOSTITUENTE, STIMOLANTE E SEDATIVO DEI PIU’ EFFICACI 
Contro l’impoverimento del sangue, la debolezza e i dolori reumatici 


Sostituto dei bagni alcalini, salini e solforosi, sopratutto dei BAGNI DI MARE CALDI 


VENDITA A PARIGI: all’ingrosso, rue de Latran, Rica spa su rue des Écoles, 49. — Deposito in 
tutte le. Farmacie. .}.. . drone e «Hr, SIA TR E Line 


Esigere il timbro dello stato PRnra ciascun pacco del prodotto 


, BROMURI DI PENNÈS ET PRRISAE 
CHIMICI-FARMACISTI, A PARIGI 
O al BROMUR®O d’Ammonio contro Ze congestioni cerebrali; le emiple- 











O. giggala paralisi, . .. le . . +. +. L., 6 — la bottiglia 
O 21 BROMURO di Calee, contro le convulsioni dei bambini e il ticnervoso >» 2 50. » 
(Cal BROMURO di Potassio, contro la eclampsia, la epilessia, la isteria » ® 50 » 

— al BROMURO.di Sodio, contro le nevrosi, le ata sa pun, î 

E» disturbi di sonno. . . » BT » 


ESIGERE LA MARCA DI FABBRICA Di LE DUE FORME 
Vendita all’ingrosso, rue de Latran, 2; al dettaglio alla Farmacia PENNES et PELISSE. rue 
des Écoles, 49, Parigi. 
Deposito :presso..le principali farmacie, 
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Catalogo Generale 


BIBLIOTECA MEDICA 


COMPRESA LA 


ENCICLOPEDJA MEDICA ITALIANA 





i presente catalogo annulla tutti î precedenti. 


——eSoa 
s 


A IZIRITITI IAA 


e opere si spediscono franche di spesa per la posta in 
tutto il Regno a chi ne fa domanda con lettera af- 
franecata. i 

e ordinazioni non accompagnate da Vaglia postale non 
saranno eseguite se i committenti non sono già in re- 
lazione coll’Editore ed in corrente coi pagamenti, o 
non sono a lui fatti conoscere da persone di sua fiducia. 
‘invio di biglietti di banca ed altri valori al portatore 
con lettere non raccomandate e assicurate è a 
tutto rischio dei signori committenti. Si raccomanda 
perciò come mezzo più sicuro di pagamento il Vaglia 
postale. } 
| Catalogo separato si dà.l’Elenco delle più accredi- 
tate Opere mediche pubblicate da altri editori, af- 


finchè nulla manchi agli studiosi che faranno capo 
alla Casa, 


MILANO 
DOTT. FRANCESCO VALLARDI, TIP.-EDITORE 


Via Disciplini, 15, 
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ENCICLOPEDIA MEDICA ITALIANA 


DIRETTA 
PER LE SINGOLE SPECIALITA’ 
dai professori 
Albertini, Albini, Antonelli, Armanni, 
Biffî, Blasi, Bonfigli, Cantani, Cantoni, Cristin, 
Be Cristoforis, Del Monte, De Pietra Santa, 
De Martini, De Sanetis, Fasce, Gallozzi, 


Giannuzzi, Lanziliostti-Buonsanti, Lemoigne, 
Mayer, Monti, Morpurgo, Oreste, Orosi, Pini, ece. 


E REDATTA 
COLLA COLLABORAZIONE DI VALENTI MEDICI E CHIRURGI 
Illustrata da parecchie centinaia di figure in gran parte originali 


CONDIZIONI D'ASSOCIAZIONE. 


L'Opera consterà di circa 8 volumi in-8.° massimo di paginl 
1509 a 2000 a due colonne. |. 

Si pubblicherà a fascicoli di pagine 48 ciascheduno. 

La pubblicazione sarà condotta in modo che escano in luci 
possibilmente non meno di due fascicoli al mese. i 

Ciascun fascicolo costerà Lire Una. i 

I signori associati delle provincie dovranno, associandosi, pa; 
gare all’Editore, direttamente e anticipatamente dieci fascicoli pe 
volta, e così di mano in mano fino al termine dell’ opera, ei 
avranno diritto a ricevere i fascicoli per la posta, franchi di spes 
a domicilio. 


Ai primi duemila Associati sarà dato in dono 
RIPARTITAMENTE NEL DECORSO DELL'OPERA 


UNA COLLEZIONE DI TRENTA RITRATTI 


dei più illustri medici d’Italia | 
eseguiti da valenti artisti nel formato dell'Opera | 
Le dette condizioni sono limitate ai primi duemila so 
scrittori, pei susseguenti il prezzo d’ogni fascicol 
sarà di L. fl. 25. 
Sono pubblicati i primi 88 fascicoli — e i ritratti 
DI GASPARE ASELLI, ALESSANDRO VOLTA, 
LEONE CARCANO, GALILEO GALILEI, 
G. B. MORGAGNI e LAZZARO SPALLANZANI. 


ei 
3 










Xxltl 
F. NIEMEYER 


PROF. ALLA CLINICA DI TUBINGA 


ATOLOGI: È TERAPIA SPECIALE 


BASATE 
specialmente sui recenti progressi 
DELLA 


FISIOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA 





TERZA EDIZIONE ITALIANA 
sulla ottava tedesca 
notevolmente accresciuta ed emendata dall'autore 


CET TWEDICIE 
DEL 


DOTT. ARNALDO CANTANI 


$ROFESSORE DI CLINICA MEDICA NELLA R, UNIVERSITA’ DI NAPOLI. 





L’opera è divisa in due parti: 

La prima, comprende esclusivamente la Patologia e Te- 
rapia del prof, NiemEvER e le note alla stessa del pro- 
fessore CANTANI, — Due grossi volumi in-8.° grande di 
MORENO E e o at L. 30 — 

| La seconda (di prossima pubblicazione) comprenderà esclu- 

sivamente le Addizioni originali del prof. CANTANI, in 
un volume che si pubblicherà a fascicoli di pagine 48 al 


Paes rea i E TIM RR a L.fi— 
se, 
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MANUALE 


VATERIA MEDICI: TYRAPOUTIA 


basata specialmente sui recenti progressi. 


DELLA 


FISIOLOGIA E DELLA CLINICA 


TRATTATO TPRSTICO 


AD USO 


dei Medici esercenti, dei Farmacisti e degli Studenti 


DEL CAVALIERE DOTTOR 


ARNALDO CANTANI 


PROFESSORE DI CLINICA MEDICA NELLA R, UNIVERSITA’ DI NAPOLI 





Saranno due volumi in-8,° massimo complessivamente di 1600 
alle 2000 pagine. — È pubblicato il 41 fascicolo. Ogni fa- 
scicolo di pagine 48 L. fl. — 


— PATOLOGIA E TERAPIA — 


RICAMBIO MATERIALE © 


LEZIONI CLINICHE 


fatte all'ospedale clinico della R. Università di Napoli — 
DAL i 


PROF. ARNALDO CANTANI 








Saranno due volumi in-8.° massimo complessivamente di circa | 
1000 pagine, corredati di molte tavole cromolitggrafiche. | 
Ogni fascicolo di pagine 40 L. f — È pubblicato" it fasci- 
colo 15° col quale è compiuto il 1,° volume. 


Lote 


7 SEPVIOSI SI 
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STPNZA E L'ARTE DELIA: CUIRUNGTA 


OSSIA 


TRATTATO DELLE LESIONI VIOLENTE 
ALATTIE E OPERAZIONI CHIRURGICHE 


"4 DI DO DIA RS O N 
GIOVANNI EiC ERICISEN 
FUrgo seniore all’Ospedale del Collegio dell’Università di Londra, ecc, 
UNICA TRADUZIONE ITALIANA 
AUTORIZZATA DALL'AUTORE 
fatta sulla sesta edizione inglese del 1872 

per cura del D, 
DOTT. ANTONIO LONGHI 


fedico direttore nell’Esercito italiano, cav. della Corona d’Italia, ece, 


ol. in-8.° mass. complessivamente di pag. VIII-1988, 
n 686 incisioni intercalate nel testo . . . .. . L 40 — 


MANUALE 


IRURGIA ANATOMICA 


PER 


SW7r.à, ROSTER 
PROF. DI CHIRURGIA ALL’UNIVERSITA’ DI MARBURG 


PRIMA TRADUZIONE ITALIANA 
ulla sesta ed ultima edizione tedesca 
DEL DOTTOR 
L. IVEENEBER G 
GCONCN O'TRI: HD ADDIZIONI 
DEL :DOTTOR 


T. L. DE SANCTIS 


ROF. DI PATOLOGIA CHIRURGICA NELL’UNIVERSITA” DÌ NAPOLI 











], in-8.° mass. di pag. VIII-832 con 98 incisioni, .. L. f8 — 


"DEI METODI CLINICI 


L'ESAME DEGLI ORGANI DEL: PETTO E DEL VENTRE 
LA LARINGOSCORIA 


PAOLO GUTTMANN 
Professore all’Università di Berlino 
IPIRICMTA WIEIRSXOTMEA IVICAILHATNA 

autorizzata dall’autore 
E DAL MEDESIMO CORREDATA DI NUOVE AGGIUNTE ORIGINALI 
per cura del | 
DOTT. CLODOMIRO BONFIGLI 
Medico direttore del Manicomio provinciale di Ferrara | 

E CON NOTE DEL 
PROF. C. FEDERICI 


Uu Vol. in-8° massimo di pag. VIII-360. — L. 8 — 


MANUALE TEORICO PRATICO 3 


EbEITRO- TERA 


ESPOSIZIONE-CRITICO-SPERIMENTALE 


TUTTE LE APPLICAZIONI ELETTRO-IATRICHE 


DEL PROFESSORE 


PLINIO SCHIVARDI 


DOTT. IN MEDICINA E CHIRURGIA, PREMIATO COL PFEMIO DELL "ACQUA 
ALL'OSPEDALE MAGGIORE DI MILANO NEL 1865, Ecc. Ecc. S 


Seconda edizione notevolmente sé urestinta 
ed illustrata con Ff incisioni intercalate nel testo 














EL 


di 
| 
Un volume in-8° massimo dì pagine 568 = L. #. 5@ È 
sa 
È 


È 
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DIZIONARIO 


IENZI MEDICHE. E. VETERINARIE 


L'ETIMOLOGIA GRECA E LATINA. 
LA TRADUZIONE FRANCESE, SPAGNUOLA, INGLESE E TEDESCA 
LA SINONIMIA SCIENTIFICA E VOLGARE 
COMPILATO :DAI DOTTORI 
N. LARNZIELLOT'TI-EUOGNSANTI 
Prof, di Chirurgia nella R, Scuola superiore di Medicina Veterinaria 
di Milano 
e GAETANO PINE 
Direttore delle Scuole pei Rachitici in Milano 


Il Dizionario consterà di circa 18 a 20 fascicoli di pa- 
igine 48 cadauno di 3 fogli di stampa. 
| L’opera si pubblica in via d’associazione a fascicoli com- 
jputabili pei sigg. Associati in ragione di IL. f cadauno, 
|comprese le spese di porto fino al domicilio del committente. 
E uscito il fase, 7.° ed è in corso di stampa 1° 8. 


LEZIONI CLINICHE 


SULLE 


MALATTIE DI PUERPERIO 


FORDYCE BARRES 


PROF. DI CLINICA OSTETRICA E DELLE MALATTIE 'DELLE DONNE 
ALL'OSPEDALE BELL:VUE, NUOVA-YORK 


Prima traduzione italiana 





DEL 
Dott. CIRILLO TAMBURIN 
volume in 8.° massimo di pagine 320 . . è». sla de 


RR 


XXVIII 


IL 
VADE-MEGUM DEL CHIRURGO 


MANUALE 
DI 
CHIRURGIA MODERNA 
DI 
ROBERTO vDRUTTT 
PRIMA EDIZIONE ITALIANA SULLA DECIMA INGLESE 


DEL 


DOTT. ANTONIO ROTA 
RIVEDUTA DAL 
CAV. DOTT. ANTONIO LONGHI 


molto migliorata ed illustrata da 324 bellis. incis. in legno 


Un volume in-16.° gr. di ar XVI-904— L. 20. 


—————e—————-——m\crcitit....::-.iii'i’’’00r’ 


Si ricevono le associazioni al giornale: 
ANNALI 


DIRETTI DAL 


PROF. A. QUAGLINO 





1À 





Si pubblica in fascicoli bimestrali o trimestrali; il numero 
delle pagine dei fascicolì di un semestre non sarà mai mi- 
nore di trecento. È 
Nel Regno d’ sea (franco di porto) o un anno L. sa — 

ld. un sem.? » — 


È pubbl. l° aa da 1371, a 1872; 3, si 1873, 4,% 1874; 5. 1875, | 


î 
È 
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OPERE COMPIUTE 


———___{#S" NE. 


BUDD G. Prof. di medicina presso il Collegio reale di 
Londra. — Trattato delle malattie del fegato. 
— Traduzione italiana, con aggiunte, dalla terza 
ediz. inglese pel dott. Pietro Bosisio. — Un vol. 
in-8.° gr. di pag. 577 con incisioni intercalate nel 
tostato eri costi tips siasi 

CHOMEL A. F., prof. ordinario della Università e me- 
dico all'ospedale della Carità a Parigi. — Elementi 
di Patologia generale, tradotti ed anche notati 
- sulla quarta edizione fraucese dal dott. L. CALORI, 
prof. d’Anatomia all’ Università di Bologna. — Due 
vol. in-8.° grande di pag. 464-424 . . . » 8 — 


EULENBURG ALB. e P. GUTTMANN. — Patologia 
. del Simpatico basata sulla fisiologia. — Prima 
traduzione italiana del dott. BaLpassare MANZI. — 
Uno ins ieri di pag AR 


GANDOLFI G., prof, ordin. di Medicina Legale e d’Igiene 
nella Regia Univ. di Pavia. — Fondamenti di Me- 
dicina Forense Analitica, colla comparazione 
delle principali Legislazioni, avuto speciale riguardo 
al nuovo Codice penale Italiano, ad uso dei Medici, 
dei Legali e dei Magistrati, con un' appendice sui 
Giurati e coll’ aggiunta di nuove materie e di un 
breve Dizionario di termini tecnici, — Opera rive- 
duta dall’illustre MirteRMAIER: — Vol. tre in-8.0 in 
totale di pagine 1996, con tre tavole . » 15 — 


GIUDICI V., med. dirett. nell’Esercito ital. — Hi Mi- 
eroscopio e sue applicazioni agli studi medici. — 
Un vol. in-8.° gr. di pag. 600 con 335 figure inter- 
Boriie nell Legfo Sgr A IT me 

GRIESINGER G., prof. di Medicina nell’Univ. di Zu- 
rigo. — Trattato delle malattie da infezione. 
— Traduzione del dottor Antonio LONGHI, medico 
di reggimento, ecc., ecc. — Un vol. in-8.9 grande 
ONOR a n I i 15 — 


N eni 





XXX 


HASSE, prof. all’Università di Gottingen. — Trattato 
delle malattie del sistema nervoso. — Prima 
traduzione italiana sull’ultima edizione tedesca del 
dott. C. BonriaLI con note del medesimo. — Un 
vol. in-8.0 grande di pag. VIII-896 . . . . L. f9 


HEBRA, prof. di dermatologia nell’ Univ. di Vienna. — 
Malattie della pelle. — Prima traduzione italiana 
del dott. Antonio LoncnI. — Vol. primo in-8.° gr. 
di: page 990 Raso no II SS ca 
Il 2.° vol. è in corso di pubblicazione, V. pag. xxxI. 


HYRTL G., prof. di anatomia descrittiva, topografica e 
comparata nell'Università di Vienna, — Trattato 
di anatomia dell’uomo come fondamento della 
fisiologia e delle pratiche applicazioni. — Ver- 
sione italiana, sulla dodicesima edizione_tedesca ela- 
borata secondo. i progressi della scienza. — Unica 
traduzione autorizzata dall’ illustre Autore, per 
cura dei dott. N. LANZILLOTTI-BUONSANTI e F. OccHINI. 
Un Vol. in-8.° gr. di pag. XIX-823. .... > 19 — 


Avvertenza. — Questa nostra edizione presenta non lievi 
vantaggi sopra la; stessa dodicesima ed ultima edi- 
zione originale tedesca avendo l’illustre autore avuto 
a cuore di rileggere e modificare quà e là il testo 
tedesco che a misura della pubblicazione ci venne 
spedito. 


MARIENI L., medico primario emerito è consulente stra- 
ordinario dello Spedale Maggiore di Milano. — Le 
acque minerali del Regno d’Italia e dei paesi 
limitrofi, — Un vol. in-8,9 gr. di pag. 664.a doppia 
GRIbABArI 9 son ar e L. 26 50 

SCHIVARDI e PINI. — Annuario delle Scienze 
Mediche. — Riassunio delle più importanti pub- 
blicazioni dell’ anno. Anno primo (1870). Un volu- 
metto in-16.° gr. di pag. 260con tav. Must. L. 8 — 

Anno secondo (1871) — Un vol. di pag. 376 con 
tav: @llusto cirio ina laid 
Anno terzo (1872). — Un vol. di pag. XVI-460 
con-taotlbust.. <.< D° pisgi ina sp or 
Anno quarto (1873). — Un vol. di pag. 500 splen- 
didanrente ‘1lustrato. 0 TO 
Anno quinto (1874). — Un vol. di pag. XLVII- 
FOSSO LL ASI II RARI > 
Esistono poche copie della collezione completa. 
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TILBURY FOX, membro del Collegio Reale di Londra. 
Malattie della pelle, loro descrizione, patologia, 
diagnosi e cura. — Prima traduzione sulla terza edi- 
zione inglese, unica autorizzata dall’illustre autore, 
per cura del dott. Antonio LonaHI medico direttore 
nell’ Esercito italiano. — Un Vol. in-8.° gr. di pa- 
gine viri-556 con una farmacopea cutanea e un indice 
dei vocaboli con 93 figure addizionali e due cromo- 
litografie ., N} FIRST ROSE Agi i VAI I o 


TILT E. I. — Trattato di Terapeutica uterina e 
delle Malattie delle donne. — Prima versione ita- 
liana autorizzata dall'autore sulla quinta ediz. ameri- 
cana con note ed aggiunte del dottor E. Rey. — Un 
Volksifit. godi pago ina ar 


WEST C. M. D., membro del Collegio Reale medico, 
esaminatore in Ostetricia all’ Univ. di Londra ; me- 
dico all’ Ospitale dei Bambini malati, ecc., ecc. — 
Lezioni sulle Malattie delle Donne. -- Prima 
versione italiana sulla terza edizione inglese, diretta 
e corredata di aggiunte e note dal dott. MALACHIA 
De-CristororiIs, cav. dell'ordine militare di Savoja, 
medico primario presso l’Ospitale Maggiore di Mi- 
lano, già addetto al comparto delle malattie fem- 
minili. — Edizione italiana arricchita di figure 
dimostrative non esistenti nel testo originale. — 
Un vol. in-8.° gr, di pagine XXIV-712 con 6 tavole 
di iglne: a e o epr he 


WEST C., M. D. Membro del Coll. R. ecc. — Lezioni 
sulle malattie dell’ infanzia e fanciullezza. 
— Seconda traduzione italiana sulla sesta ed ultima 
edizione inglese del dott. Pro BLasi, medico primario 
nell’Ospitale dei bambini in Roma con note ed ag- 
giunte dello stesso, — Un volume in-8.° grande di 
pagine XVI-835 . . .. . . 0, > 18 — 


WILSON E., prof. di medicina all'Università di Londra. 
— La Salute in rapporto coll’ igiene della 
pelle. — Traduzione sulla quarta edizione inglese, 
con note e cenni sui bagni di mare e sull’idroterapia 
del dott. A. BeRTANI. — Un vol. in-16.° grande di 
pag. XXIV-344 con 56 figure . Ma E 


ZUCCHI D. C. e RANZOLI A. — Prontuario di Far- 
maceutica botanica e zoologica, — Un vo- 
lume in-16.° grande di pagine 1072, illustrato da 78 
O n nc 





XXXII 


OPERE IN CORSO DI PUBBLICAZIONE 





HEBRA, prof. di dermatologia nell'Università di Vienna, 
— Malattie della pelle. — Volume secondo. — 
Prima traduzione italiana del dott. A. SuTTINA. — 
Consterà di circa 1000 pagine, e si pubblica a fasci- 
coli di pag. 48 al prezzo ciascuno di . . » 1 — 

È pubblicato il 10.0 fascicolo. 


HOLMES T.— Cura chirurgica delle malattie del- 
l'infanzia e della fanciullezza. — Prima tradu- 
zione italiana sulla seconda edizione di Londra del 
dott. Antonio Lonani. — Sarà un vol. iin-8.° mass. 
di circa pag. 600 illustrate ‘da 112 incis. interposte 
nel testo e da nove grandi tavole cromolitografiche, 
rappresentanti alcune delle più interessanti malattie 
e forme patologiche cui vanno soggetti ì bambini. 
Si pubblica a fasc. di pag. 48 al prezzo di » fl — 

È pubblicato il fascicolo 8.° dell’opera e l'Atlante 
delle 9 tavole litografiche a colori. 


ZEISSL H., prof. di sifilografia e medico primario del 
secondo compartimento per le malattie veneree all’I. 
R. Ospedale maggiore di Vienna. — Trattato sulle 
malattie veneree e sifilitiche. — Prima tradu- 
zione italiana dalla seconda edizione tedesca in corso 
di stampa per cura del dott LANZILLOTTI-BUONSANTI 
con note e prefazione del prof. V TANTURRI, diret- 
tore della Clinica delle malattie veneree e della 
pelle nella R. Università di Napoli. — Sarà un vol. 
di circa 600 pag. in-8.° mass. con tavole litografate. 
Si pubblica a fascicoli di pagine 48 al prezzo cia- 
sendo di; Ria ari icite l 

E pubblicato il 6.° fascicolo. 





XXXIII 


Propaganda Medica a buon mercato 


DONDERS F. C., prof. di fisiologia ed ottalmologia nella 
Università di Utrecht. — Sulle Anomalie dell’Ae- 
comodazione e della Refrazione degli occhi, 
con un saggio preliminare sulla Diottrica fisiole- 
gica. — Dalla versione inglese di G. D, MoorE; pub- 
blicata a spese della Società medica del Sydhenam, 
prima traduzione italiana del dott. A. QuacLINO, 
prof. ordinario di Oculistica nella R. Università di 
Pavia. — Un vol. in-8.° grande di pag. 608, con: 175 
figure intercalate nel testo . sp a 


MAGGIORANI C., direttore della Clinica medica nelha 
Regia Università di Roma. — La Magnete e i 
Nervosi. — Centuria di osservazioni. + Un volu- 
mettorin:10,° gr. di pag 124 c;..00. 3 LE, — 

MEYER G. E., prof. ordinario di anatomia all’ Univer» 
sità di Zurigo. — Trattato di Anatomia fisio- 
legica dell’uomo. — Prima traduzione italiana 
sulla seconda ediz. tedesca, eseguita sotto la dire- 
zione del dott. Giuseppe ALBINI, prof, di Fisiologia 
nella R. Università di Napoli. — Un volume in-3.° 
gr. di pag, XLII-808 con 356 figure . . >» 0 — 


PANZETTA D. prof. in operazioni Chirurgiche nel R. 
Collegio medico-chirurgico in Napoli, Chirurgo or- 
dinario dell’ospedale degli Incurabili. — Trattato 
di operazioni chirurgiche con completa icno- 
grafia chirurgica intercalata nel testo. — Due vol. 
in-8.° gr. di pag. 416-547 con 813 figure . » 0 — 

PERUZZI D., chirurgo primario di Lugo, Socio corri- 
spondente della Società medico-chirurgica di Bologna 
e di altre Società ed Accademie medico-chirurgiche 
italiane ed estere, Cav. del R. ordine Mauriziano e 
della Corona d’Italia. — Sull’Oyvariotomia consi- 
derata nella sua storia, indicazioni, controindicazioni 
e prognosi, processo operativo, cura successiva e 
statistiche. — Un vol. in-8.0 gr. di pag 272 con 
dieci tavole litografiche rappresentanti gli istru- 
menti speciali per l'ovariotomia . . ..> ® = 
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RICORDI A., chirurgo per le malattie veneree nell’Ospi- 
tale di Milano. — Sifilide da alattamento e for- 
me iniziali della sifilide, — Un vol. in-8.9 gr. di 
PAS ISO SS et RR pe eat anzo, A E 


ROKITANSKY C., prof. all’ Università di Vienna. —_. 
Trattato di Anatomia Patologica generale. 
— Traduzione dei dottori B. Fano e G. RiccHETTI, 
terza edizione intieramente rifusa, — Un vol, in-8.9 
gr. di pag. 372 con 130 incisioni <il si in. 


STRAMBIO GAETANO, prof. d’Anatomia nella R. Ac- 
cademia in Milano. — 'Frattato elementare di 
Amatomia descrittiva e di preparazioni anato- 
miche, desunto dai più accreditati lavori italiani e 
stranieri. Seconda edizione accresciuta e rifusa. — 
Tre vol. in 16.0 gr. complessiv. di pag. 2084 con 265 
Hp rate e Sie ia 


TROLTSCH A. prof. all’ Università di Wirzburgo. — 
Trattato delle malattie dell'orecchio. — Prima 
versione italiana autorizzata dall’ Autore per cura 
del dott. EuceENIO MorPuRGO, specialista per le af- 
fezioni dell’ orecchio in Trieste. — Un vol. in-8.° 
gr. di 184 pag. con fig. inter, nel testo . » 2 5@ 


UHLE P. e WAGNER. E — Trattato di patologia 
generale, tradotto dal dott. G. RiccHETTI, — Se- 
conda edizione corretta ed aumentata. — Un vol. 
Woab: Sed PRE LIOR iihrata c 

VIERORDT C., prof. di Fisiologia all’Università di Tu- 
binga. — Elementi della Fisiologia dell’ uomo 
Prima versione eseguita sulla terza edizione tedesca 
dall’ Autore notevolmente arricchita coi materiali 
della quarta edizione inedita, per cura del dottor 
Virginio DA Vico. — Un volume in-8.° gr. di pag. 
VIII-858 con 216 fig. intercalate nel testo. » f1@ — 


VIRCHOW R. prof. di anatomia patologica e terapia ge- 
nerale alla Università di Berlino, ecc. — La Pa- 
tologia Cellulare, basata sulla dottrina fisiologica 
e patologica dei Tessuti. — Prima trad. ital., fatta 
sull’ultima ediz. tedesca, del dott. C. B, Muana. — 
Un vol. in-8.° gr. di pag. XVI-400, con 150 incisioni 
nel testo; seconda edizione e E 
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